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%  Sur  une  Hernie 

rut  fubitement,  J’eus  ordre  de  faire  la 
vifîte  5c  l’ouverture  de  fon  cadavre  9 
5c  jy  procédai  le  lendemain. 

Quoiqu’il  y  eût  à  peine  vingt- quatre 
heures  qu’elle  étoit  morte ,  le  cadavre 
droit  déjà  extraordinairement  corrompu? 
Tout  l’extérieur  ne  préfentoit  de  fingu- 
lier  qu’une  tumeur  considérable  renfer¬ 
mée  dans  un  fac  ,  laquelle  tumeur  for- 
tant  de  l’anus,  defcendoit  jufqu’au  gras 
des  jambes.  La  peau  de  ce  fac  étoit 
tendue  ,  tranfparente  ,  parfemée  de 
beaucoup  de  veines ,  5c  reffemblant  à 
une  très-groffe  bouteille  oblongue.  La 
longueur  étoit  d’une  coudée ,  la  cir¬ 
conférence  dans  fon  extrémité  d’une 
demie  ,  &  le  diamètre  d’un  quart  ou 
environ  de  coudée.  Cette  tumeur  dimi- 
nuoit  de  grolfeur ,  à  mefure  qu’elle  ap- 
prochoit  de  l’anus ,  au  point  qu’à  l’en¬ 
droit  où  elle  paroilîoit  en  fojrtir ,  5c 
c’étoit  à  droite  vers  fon  orifice  ,  elle 
n’avoit  pas  plus  de  quatre  ou  cinq  pou¬ 
ces  de  diamètre.  Cette  tumeur  formoifc 
enfuite  fur  le  grand  feffier  droit ,  une 
figure  elliptique  cjui  fuivoit  la  direction 
de  la  telle  vers  l’anus. 

Le  Chirurgien  fit  une  incifion  ,  diri¬ 
geant  l’inilrument  de  l’os  facrum  vers 
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!  origine  de  la  tumeur.  On  apperqut 
aufïï-tôt  la  plus  grande  partie  des  in- 
teftins  grêles,  le  méfentere ,  une  partie 
du  colon  6c  du  reétum.  Le  lac  n’ofFroit 
rien  d  extraordinaire  ,  on  y  voyoit  feu¬ 
lement  quelques  gouttes  d’une  férofité 
jaunâtre.  Le  Chirurgien  continua  fon 
incfion  pour  arriver  au  principe  de  la 
tumeur  ;  mais  comme  une  portion  du 
colon  fermoit  l’ouverture  par  laquelle 
s  echappoient  les  inteflins ,  je  fis  inter¬ 
rompre  1  incifion  ,  mettre  le  cadavre  fur 
le  dos ,  pour  faire  l’ouverture  de  l’ab¬ 
domen  ;  on  n’y  trouva  pas  d’inteflin. 
Toute  la  mafîe  des  inteftins  grêles ,  le 
meferéon  ,  le  principe  du  colon ,  6c 
l’appendice  vermiforme  étoient  defcen- 
dus  &  cachés  dans  le  fac ,  l’arcade  du 
colon  étoit  tirée  en  en  bas ,  6c  fa  por¬ 
tion  inférieure  étoit  dans  le  fac  her¬ 
niaire  avec  la  plus  grande  partie  du 
reélum. 

Le  ventricule  étoit  au  milieu  de  l’ab¬ 
domen  dans  la  région  ombilicale  ,  le 
pylore  tiraillé  6c  difîendu  étoit  des¬ 
cendu  dans  le  haflîn.  La  matrice  ,  l’o¬ 
vaire  droit  couvert  d’hydatides ,  6c  la 
trompe ,  de  Fallope  étoient  jettés  6c 
étranglés  dans  1  ouverture  qui  donnoit 
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paffage  à  la  fortie  de  la  mafle  intef- 
finale. 

La  grandeur  du  colon  étoit  beaucoup 
au-deffous  de  ce  qu’elle  eft  dans  l’état 
naturel ,  les  inteflins  grêles  étoient  en» 
flammés  ;  &  leurs  vaiiïeaux  gorgés  de 
fang  ?  étoient  aufli  diflinéts  que  s’ils 
avoient  été  injectés» 

Je  fis  faire  la  ligature  de  la  partie 
inférieure  du  colon  ,  qui  fe  trouvoit  la 
plus  proche  de  l’orifice  qui  conduifoit 
à  la  tumeur  extérieure  ;  je  fis  enfuit  e 
enlever  les  inteflins  ?  &  alors  on  ap~ 
perçut  diftin élément  près  du  côté  droit 
de  l’anus ,  &  fur  les  bords  du  coccîx  , 
une  cavité  qui  s’étendoit  vers  l’os  fa- 
crum?  &  par  laquelle  on  arrivoit  fans 
peine  avec  le  doigt  à  la  tumeur  ex¬ 
térieure.  Le  fac  herniaire  ou  le  péri¬ 
toine  qui  enveloppo.it  exactement  la 
tumeur  5  defcendoit  &  fprtoit  du  badin 
par  le  grand  trou  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut  9  &  il  étoit  derrière  le  liga¬ 
ment  ifchiatique  facréo  La  peau  de  ce 
fac  avoit  deux  pouces  d’épaifleur  ;  la 
fur  fa  ce  interne  étoit  couverte  d’un  tifla 
cellulaire  fort  épais.  Il  eh  â  remarquer 
que  le  fujet  étoit  fort  gras  ?  fk  que  le- Tac 
même,  étoit  .couvert  de  beaucoup 
graille* 
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Je  ne  pus  rien  tirer  de  la  fœur  6c 
des  parens  de  cette  pauvre  fille ,  finon 
qu’il  y  avoit  environ  deux  ans  qu’elle 
a  voit  fenti  près  de  l’anus  une  tumeur 
g  rode  comme  une  petite  boule i  la* 
quelle  augmentant  peu-à-peu,  étoitpar* 
Venue  au  point  où  nous  l’avions  trou¬ 
vée  ;  que  quand  elle  alîoit  à  la  Telle , 
elle  étoit  obligée  de  Toutenir  avec  le 
bras  le  Tac  ,  de  jetter  le  corps  du 
côté  gauche  ;  qu’elle  obfervoit  la  meme 
pofition  dans  le  lit;  que  pour  travailler^ 
elle  Toutenoit  ce  paquet  avec  une  elpece 
d’écharpe ,  &  qu’on  entendoit  fouvent 
un  grand  bruit  dans  Ton  ventre. 

Voila ,  Moniteur,  ce  que  j’ai  pu  Ra¬ 
voir  ;  je  vous  envoie  mon  ObTervation 
telle  qu’elle  eü  ,  vous  en  ferez  l’ufage 
qu’il  vous  plaira. 

A  Gotting)  U  8  Août  1750* 


4.4. 4,  .5.4.4. 
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XVII. 

Differtation  ou  Programme  de 
M.  Pohlius,  Profefleur  en 
Médecine  ?  donnée  à  Leipfîc 
en  1739, 

Sur  les  Hernies  en  général  ,  &  fpécia* 
lement  fur  U  Sarcocele . 

Monsieur  Pohlius  entre  dans 
la  do&rine  générale  ,  la  divifion 
des  hernies  pour  paffer  au  farcocele, 
qu’on  rapporte  communément  aux  her¬ 
nies  faufles ,  les  Auteurs  étant  convenu 
entr’eux  de  donner  le  nom  générique 
de  hernie  9  à  toute  tumeur  placée  dans 
la  circonférence  du  bas- ventre. 

Sarcocele  eft  un  mot  grec  qui  ligni¬ 
fie  tumeur  herniaire,  formée  par  une 
excroilfance  de  chair.  Celfe  veut  que 
le  farcocele  foit  une  excroilfance  de 
chair  lurvenue  entre  les  membranes  des 
tefticules.  Galien  confond  le  farcocele 
avec  le  fquirrhe  (k  l’endurciffement  des 
tedicules.  Selon  quelques  Auteurs  , 
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lé  farcocele  efl:  plutôt  une  fubflance 
qui  fort  du  tefticuîe  même  ,  qu’une 
fubflance  qui  fe  forme  à  fa  circonfé- 
rence.  Quoi  qu’il  en  foit,  ce  corps  étran¬ 
ger  attire  à  lui  du  fuc  nourricier  ,  au 
point  de  rendre  quelquefois  le  tefiicule 
vingt  fois  plus  pefant  qu’il  ne  l’eft  dans 
l’état  naturel* 

Nous  concevons  îe  farcocele  (  & 
notre  idée  part  d’après  nos  observa¬ 
tions  )  une  tumeur  des  tefticules ,  char¬ 
nue  &  fibreufe ,  plus  ou  moins  doit- 
loureufe ,  qui  croît  peu- à»  peu,  aug¬ 
mentant  toute  la  fubfiance  du  tefticule  , 
ou  au  moins  une  partie.  Cette  tumeur  r 
fi  les  remèdes  ne  la  diflipent  pas  promp¬ 
tement  ,  dégénéré  en  fquirrhe  ,  &  bien¬ 
tôt  après  en  cancer.  Elle  eft  quelque¬ 
fois  accompagnée  de  férofité ,  &  la  ma¬ 
ladie  prend  alors  le  nom  d’ hydro  far- 
coule . 

Les  caufes  de  cette  maladie  font  de 
plufleurs  efpeces  :  elles  peuvent  fe  rap¬ 
porter  à  une  nourriture  trop  abondante 
qui  fe  porte  vers  cette  partie  ,  à  des 
alimens  vifqueux,  capables  d’obftruer 
les  vailfeaux  féminaux ,  à  un  reflux  con¬ 
tre  nature  &  forcé  ,  à  la  fuppref» 
lion  ou  rétention  de  la  liqueur  fper* 
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matîque.  Nous  avons  un  exemple  de 
cette  derniere  caufe  dans  Hildanus  :  il 
parle  d’un  jeune  homme  qui  fut  fur- 
pris  avec  fa  maîtreffe  dans  un  inflant 
délicat  ;  la  liqueur  prête  à  fortir  s’ar¬ 
rêta,  &  il  fentit  auffi-tôt  pefanteur  & 
douleur  aux  tefHçules  :  cet  accident  fut 
peu  de  tems  après  fuivi  d’un  farcoceîe  y 
qui  dégénéra  bientôt  en  un  cancer 
affreux. 

Des  coups,  des  chûtes  fur  cette  par¬ 
tie,  des  froiffemens  confidérables  peu¬ 
vent  occafionner  le  même  accident. 
Les  Auteurs  font  pleins  de  faits  qui  le 
démontrent.  J’ai  un  exemple  tout  ré¬ 
cent  qui  ne  prouve  que  trop  cette  vé¬ 
rité.  Il  y  a  quelque  tems  qu’un  Mili¬ 
taire  montant  à  cheval  par  divertiffe- 
ment ,  fe  prit  le  tefbcule  à  l’arçon  de 
la  felle  ;  il  furvint  quelques  jours  après 
une  tumeur  confidérable.  Un  Charlatan 
qu’il  confulta  ,  ayant  pris  cette  tumeur 
pour  une  hernie  ,  il  fe  tourmenta  à  la 
réduire;  la  tumeur  s’irrita,  il  y  vint 
douleurs  vives  pulfation  fréquente. 
Le  malade  m’appeila  alors.  Je  fis  ap¬ 
pliquer  fur  le  tefticule  des  cataplâmes 
adouciflans  &  difcuffifs  ,  mais  fans  fuc- 
cès  ;  la  gangrène  gagna  la  tumeur  5, 
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&  elle  s’étendoit  jufqu’à  la  région  om¬ 
bilicale  ;  &  le  malade  périt  le  onzième 
pur  de  l’accident. 

On  l’ouvrit  après  fa  mort  :  le  fcro- 
îum  a  voit  la  groffeur  d’une  tête  d’en¬ 
fant  nouveau-né  ;  la  fubftance  du  tefti- 
cule  éto it  réduite  en  une  matière  pu¬ 
rulente  ,  il  y  en  avoit  au  moins  fept 
onces  d’épanchées  dans  le  fcrotum.  Le 
crémafter  étoit  fain  &  fauf,  niais  la 
tunique  albuginég  étoit  déchirée.  Les 
vaifTeaux  fpermatiques  &  le  corps  pain- 
piniforme  étoient  fphacélés  :  l’anneau 
étoit  marqué  de  taches  gangréneufes  5 
on  en  voyoit  aufli  qà  &  là  fur  les  por¬ 
tions  d’inteftin  qui  1  avoilinoient  ;  mais 
du  relie  tous  les  vifceres  étoient  en  bon 
état. 

Le  farcocele  ,  félon  pîufieurs  Au¬ 
teurs  ,  peut  fe  traiter  par  des  remèdes 
externes  &  par  des  remèdes  internes  ; 
Mathiol  Scultet  difent  avoir  em¬ 
ployé  avec  fuccès  la  poudre  d’Anonis  , 
ou  arrête-bœuf;  il  y  a  lieu  de  croire 
qu’ils  ont  eu  feulement  aîfaire  à  des 
tumeurs  de  tefticule  ,  qui  n’avoient  que 
l’apparence  de  farcocele , 

Quelques  Médecins  recommandent 
les  fomenjaùçms  avec  le  vinaigre  de 
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lavande  ,  de  rue ,  &  la  thériaque;  mais 
ces  remedes  font  prelque  toujours  in- 
fiudtueux.  Les  internes  n’ont  guéres 
pius  de  fucces ,  il  faut  prefque  toujours 
recourir  au  fer,  c’efl:  l’avis  des  plus 
grands  Médecins.  M.  Pohîius  finit  fa 
petite  DifTertation  par  l’éloge  de  M. 
HeiAer ,  &  il  renvoie  à  ce  grand  hom¬ 
me  fur  la  façon  dont  il  convient  de 
faire  cette  opération. 


XVIII. 


DifTertation  Medico  -  Chirurgi¬ 
cale  9  foutenue  à  Helmftad  9 
le  15  Juin  1754  ,  par  M, 
H  e  1  s  e  fous  ia  Préfidence 
de  M.  Heifler. 

Sur  U  Sarcoceh. 

LE  ^  Sarcoceîe  n’eft  autre  chofe 
qu’une  tumeur  dure  &  indolente 
du  teflicule ,  elle  eft  fans  douleur  6c 
fans  inflammation  ;  fon  poids  qui  aug¬ 
mente  de  jour  en  jour,  gêne  pour  mar¬ 
cher  6c  pour  monter  à  cheval. 


SurlèSarcocele.  II 

Le  farcocele  fe  diftingue  de  l’enté- 
rocele  en  ce  qu’il  eft  plus  dur  ;  l’en- 
îérocele  cede  à  la  preftion ,  ce  qui  n’ar¬ 
rive  pas  au  farcocele  ;  le  fentiment  de 
pefanteur  excité  par  le  farcocele  ,  eft: 
beaucoup  plus  confidérable  que  celui 
qui  eft  occaftonné  par  i’entérocele.  La 
tumeur  herniaire  formée  par  l’inteftin 
defcendu  dans  les  bourfes ,  eft  inégale, 
&  elle  préfente  une  réliftance  moindre 
que  le  farcocele  qui  eft  dur  ,  rénitent, 

à-peu-près  égal.  L’entérocele  difpa- 
roît ,  ou  au  moins  diminue ,  iorfqu’ on 
eft  couché ,  ce  qui  n’arrive  pas  au  far- 
coceîe  qui  refte  toujours  dans  le  meme 
état  :  aucun  eftort ,  aucune  fttuation  ne 
peut  le  faire  pafTer  dans  le  bas-ventre. 

Les  lignes  qui  diftinguent  le  farco¬ 
cele  de  Fhydrocele,  ne  font  pas  aufti 
nombreux  que  ceux  qui  le  diftinguent 
de  l’entérocele,  L’hydroceîe  préfente  , 
comme  le  farcocele  5  une  tumeur-  ron¬ 
de  ,  lifte ,  qu’on  ne  peut  faire  rentrer 
dans  le  ventre ,  &  qui  fatigue  par  fon 
poids  9  &  jufqu’ici  on  peut  la  confondre 
avec  le  farcocele  j  mais  fi  Ton  manie 
cette  tumeur  ,  on  fent  qu’elle  cede  à 
la  preftion  ,  &  c’eft  ce  qui  empêchera 
qu’on  ne  la  confonde  avec  le  farcocele. 
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Le  farcocele  s’étend  quelquefois  fur 
tout  le  cordon  fpermatique ,  qui  efi:  alors 
farci  d’humeurs  vifqueufes  femblables 
à  celles  qui  gonflent  ôc  tuméfient  le 
fefiicule  ;  5c  la  maladie  n’efl  plus 
fini  pie. 

Les  caufes  du  farcocele  font  de  deux 
efpeces  :  les  unes  font  internes ,  & 
les  autres  externes.  Aux  internes  on 
peut  rapporter  la  nature  épaifife  &  vif» 
queufe  des  humeurs  qui  obfiruent  les 
vaiffeaux  féminaux ,  ce  qui  dépendra  des 
nourritures  crues  ?  incapables  de  donner 
un  bon  chile  ;  du  repos  y  d’une  vie  trop 
iédenîaire  ,  &c.  Aux  caufes  externes 
on  peut  rapporter  les  contufions  du  tef- 
ticule  5  les  gonorrhées  mal  guéries  5  ou 
imprudemment  arrêtées ,  Fufage  ,  foit 
interne  5  foit  externe  des  remèdes  ca¬ 
pables  cFobfiruer  les  vaiffeaux  fémi¬ 
naux  ,  cette  obfiruélion  donnant  lieu  au 
fquirrhe  5  qui  conftitue  proprement  le, 
farcocele. 

Le  pronofiic  que  l’on  peut  porter 
fur  un  farcocele  ,  varie  fuivant  fa  date  5 
fa  groffeur  ,  fa  dureté  ?  l’âge  &  le  fem- 
pér  ament  du  malade.  Si  le  mal  eff 
réce  nt ,  que  le  fujet  foit  jeune  &  fain , 
Fap  plication  des  remèdes  réfolutifs ,  les 
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diaphorétiques  ,  les  fudorifiques  &t  les 
mercuriaux  peuvent  emporter  le  mal* 
M.  Heifter  donne  dans  fa  Chirurgie  y 
des  préceptes  fur  la  façon  dont  il  con¬ 
vient  d’employer  ces  remèdes  ;  mais 
fi  le  mal  efî  rebelle  ,  qu’il  refile  à  tous 
les  médicamens  ,  il  faut  alors  empor¬ 
ter  le  teilicule  comme  une  partie  inu¬ 
tile  ,  &  qui  gêne  plufieurs  fondions. 
Les  cauftiques  que  propofent  quel¬ 
ques  Auteurs  ,  font  un  moyen  long  , 
douloureux  ,  &  qui  n’eil  pas  toujours 
fans  danger.  Le  fer  eil  préférable  , 
quoiqu’on  ne  puiffe  nier  que  les  fuites 
de  l’opération  ne  donnent  fouvent  de 
l’inquiétude  ;  il  arrive  quelquefois  hé¬ 
morragie,  convulfions ,  fièvres  fympto- 
matiques  ,  qui  font  craindre  pour  la  vie 
du  malade  ;  mais  fi  le  Médecin  ,  avant 
que  de  fe  déterminer  à  l’opération  ,  fait 
toutes  les  attentions  convenables  que 
l’opération  foit  faite  par  la  meilleure 
méthode  ,  qu’on  ne  perde  pas  le  ma¬ 
lade  de  vue  dans  les  premiers  jours 
qui  la  fuivent ,  qu’on  remédie  aux  ac- 
cidens  dès  qu’ils  paroiffent,  ou  plutôt 
qu’on  travaille  à  les  prévenir  ;  enfin 
fi  le  malade  eft  docile  ,  cette  opéra-- 
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lion  a  le  plus  fouvent  le  fuecès  qu’on 
en  peut  délirer. 

Elle  confiée  à  ouvrir  le  fcrotum ,  à 
snettre  à  découvert  le  tefticule  malade, 
ainfi  que  le  cordon  ,  à  détacher  l’un 
6c  r  autre  des  parties  qui  l’environnent , 
6c  à  enlever  enfuite  le  corps  malade. 

Les  Chirurgiens  procèdent  de  deux 
façons  :  il  y  en  a  qui  féparent  le  cor¬ 
don  6c  le  teilicule  en  même  tems  9 
d’autres  fe  contentent  de  féparer  le  tedi- 
cule  des  parties  auxquelles  il  eft  atta¬ 
ché  ;  iis  font  enfuite  la  ligature  du  cor¬ 
don  avec  un  fil  double,  &  qui  foit 
très-fort;  6c  afin  que  ce  fil  ne  puiffe 
pas  couper  le  vaiiTeau  5  ils  mettent 
deifus  le  cordon  une  petite  comprefle , 
fur  laquelle  ils  font  leur  nœud,  lis  pen- 
fent  par  cette  manœuvre  prévenir 
1  hémorragie  ,  amortir  le  fentiment  du 
nerf  ,  6c  diminuer  ainfi  la  douleur  que 
doit  reffentir  le  malade  dans  l’iriflanf 
qu'on  doit  emporter  le  tefticule  ;  mais  7 
félon  la  remarque  de  M.  Heifé  ,  l’expé¬ 
rience  démontre  le  contraire  :  les  cris 
que  jette  le  malade  dans  Finftant  qu’on 
fait  la  feèhon  du  teflicuîe  ,  prouvent 
bien  que  le  fentiment  n  eh:  pas  diminué  , 
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$£  l’hémorragie  qui  arrive  fouvent  à 
la  fuite  de  l’opération ,  que  la  com- 
preffion  fur  les  vaiffeaux  fanguins  n’eft 
pas  fuffifante. 

M.  Heifter  préféré  la  méthode  fui- 
vante  :  elle  confifte  à  faire  pafler  aü 
milieu  du  paquet  fpermatique  une  ai¬ 
guille  chargée  de  deux  fils  ;  de  l’un 
de  ces  fils  on  lie  toute  la  portion  gau* 
che  du  cordon  ,  &:  de  l’autre  tout  ce 
qui  efi:  à  droite.  On  parvient  effica¬ 
cement  par  ce  moyen  à  comprimer  les 
nerfs  &  les  vaiffeaux  ,  à  prévenir  l’hé¬ 
morragie  ,  &  à  amortir  le  fentim  eut*. 
Cette  ligature  fe  place  un  pouce  au- 
deffius  de  l’endroit  où  doit  fe  faire  l’am¬ 
putation  du  tefficule. 

L’amputation  du  tefficule  étant  faite  f 
on  met  fur  l’extrémité  du  cordon  trois 
ou  quatre  petites  compreffes  graduées 
on  remplit  la  plaie  avec  la  charpie  y 
&  on  contient  tout  l’appareil  avec  le 
bandage  en  forme  de  T ,  décrit  dans 
la  Chirurgie  de  M.  He’ffier. 

On  iaiffe  vingt  -  quatre  heures  cet 
appareil  ?  au  bout  duquel  tems  on  le 
leve  ;  le  malade  eft  à  une  diète  exaéfe  9 
&  on  a  foin  de  lui  interdire  toutes  les 
chofes  capables  d’occafionner  la  rare- 
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fanion  du  fang.  On  panfe  enfui  te  avec 
le  digeftif  ;  5c  pour  nettoyer  la  plaie  9 
on  fait  des  fomentations  avec  l’eau  de 
chaux  vive  ,  l’efprit  de  vin  camphré 
&  le  fel  ammoniac,  Scc. 

M.  Heife  finit  fa  Differtation  par 
plusieurs  exemples  pris  de  la  Pratique 
de  M.  Heiiler;  ils  ne  préfentent  rien 
de  particulier.  On  y  voit  que  dans  cer¬ 
tains  cas ,  pour  éviter  l’hémorragie  , 
M.  Heiiler  fe  contente  de  féparer  le 
tefncuie ,  5c  de  faire  la  ligature  du 
cordon  ,  remettant  à  un  autre  rems 
l’amputation.  Tout  ce  qui  eil  au-deffous 
de  la  ligature ,  perd  le  fentiment  5 1  la 
vie.  L’amputation  en  devient  ainii 
moins  douloureufe. 

M.  Heiiler  avec  l'opération  ne 
néglige  pas  l’ufage  des  remèdes  inter¬ 
nes  ,  les  tifanes  vulnéraires  ,  les  dé¬ 
codions  fudorifiques  6c  diaphoniques*. 
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X  I  X, 

Differtation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  foutenue  à  Helmftad^ 
le  30  Décembre  1743  ,  par 
M.  Butzer,  fous  la  Préfi* 
dence  de  M.  Heifter* 

Sur  VHydrocek. 

L’Hydrocele,  appellée  aufîï 
hernie  aqueufe  ,  hydropijle  du 
ferotum  3  &  hydropifie  du  tejiicule  7 

eft  une  tumeur  aqueufe  du  ferotum. 

L’hydrocele  fe  dfvife  en  plufîeurs 
efpeces  5  les  différences  fe  tirent  de 
fa  date  3  de  fa  grofieur ,  de  la  quan¬ 
tité  d’eau  qui  îa  forment  5  ou  des  acci- 
dens  qui  raccompagnent. 

En  effet  la  hernie  eft  nouvelle  ou 
ancienne  ;  elle  eft  peu  considérable  9 
&  quelquefois  elle  enfle  &  diftend  le 
teflicule,  au  point  de  le  rendre  gros 
comme  la  tête  d’un  enfant  ;  elle  occupe 
les  deux  côtés  du  ferotum  ,  ou  elle  n’en 
occupe  qu’un  j  elle  eft  dans  la  mem^ 
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brane  vaginale,  ou  feulement  dans  le 
tifTLi  cellulaire  du  fcrotum  ;  enfin  elle 
peut  être  accompagnée  de  la  chute  de 
l’inteffin  ,  ou  bien  du  larcocele,  6c  dans 
ce  dernier  cas  la  maladie  fera  compli¬ 
quée.  L’intention  de  l’Auteur  de  cette 
Dififertatien  n’eft  que  d’examiner  Fhy- 
drocele  fimple ,  6c  feulement  celle  qui 
a  fon  fiége  dans  la  membrane  cellu¬ 
laire  6c  adipeufe  du  fcrotum. 

Il  commence  par  donner  la  corn  po¬ 
lit  ion  6c  le  dénombrement  des  mem¬ 
branes  du  tefficule  ;  ce  détail  ne  con¬ 
tient  rien  qui  ne  fe  trouve  dans  les  li¬ 
vres  des  Anatomiftes,  qui  font  entre 
les  mains  de  tout  le  monde. 

La  caufe  prochaine  6c  efficiente  de 
Thydrocele ,  eft  l’eau  épanchée  dans 
les  cellules  de  la  membrane  adipeufe 
du  fcrotum. 

Aux  caufes  éloignées  on  doit  rap¬ 
porter  tout  ce  qui  efl  capable  de  ral- 
lentir  ou  d’arrêter  ta  circulation  dans 
ces  parties  ;  telles  font  le  trop  d’embon¬ 
point  ,  les  chutes ,  ou  les  coups  fur 
cette  partie ,  6cc. 

Le  caraélere  de  l’hydrocele  efl  de 
former  une  tumeur  ronde  ,  indolente  , 
claire  6 i  tranfparente  le  plus  fouventj 
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il  eft  aifé  de  la  confondre  avec  le  bu- 
bonocele ,  l’épiplocele  le  farcocele  t 
voici  les  lignes  qui  pourront  nous  em¬ 
pêcher  de  nous  tromper, 

L’hydrocele  n’eft  jamais  ,  ou  eft  ra¬ 
rement  accompagnée  de  douleur  dans 
le  commencement  ,,  6c  il  eft  très-rare 
qu’elle  foit  l’effet  de  quelque  accident  9 
tout  au  contraire  de  la  hernie  de  l’é¬ 
piploon  &  de  l’inteftin.  Depuis  le  mo¬ 
ment  qu’elle  commence  à  paroître ,  on 
ne  la  voit  prefque  jamais  diminuer  ‘9 
mais  elle  va  d’ordinaire  en  augmen¬ 
tant,  quoique  dans  les  uns  beaucoup 
plus  vite  que  dans  les  autres  ,  puifque 
dans  telle  perfonne  elle  parvient  en  peu 
de  mois  ,  jufqu’à  diftendre  les  parties 
d’une  maniéré  fort  douîoureufe,  tandis 
que  dans  une  autre,  elle  n’incommo¬ 
dera  pas  au  bout  de  plufteurs  années  , 
qu’elle  ceffera  même  de  groffir  étant 
à  un  certain  point ,  &  continuera  tou¬ 
jours  enfuite  dans  le  même  état ,  fans 
nuire  confidérablement.  Ce  dernier  cas 
néanmoins  arrive  fort  rarement. 

A  mefure  que  l’hydrocele  groftîty 
elle  devient  plus  tendue ,  &  alors  on 
dit  qu’elle  eft  tranfparente.  On  donne 
même  la  tranfparence  pour  le  principal 
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ligne  diagnoftic  de  cette  maladie  :  cav# 
on  recommande  toujours  d’approche# 
une  lumière  d’un  côté  c!u  fcrotum  ,  & 
on  dit  que  s’il  y  a  de  l’eau  ,  on  verra 
de  l’autre  côté  la  lumière  brûler  à  tra¬ 
vers;  mais  cette  expérience  ne  réuflit 
pas  toujours ,  parce  que  le  fcrotum  efh 
quelquefois  très-épaifli  ,  &  que  l’eau 
elle-même  n’efl  pas  tranfparente.  Ainfl 
pour  juger  certainement  s’il  y  a  une 
liqueur ,  il  eft  befoin  de  fentir  la  fluc¬ 
tuation  ;  &  fl  la  tumeur  eft  produite  par 
Pinteftin  ou  Pépiploon ,  qui  ne  foient 
pas  enflammés ,  elle  fera  molle ,  flexi¬ 
ble,  inégale  à  fa  furface ,  particuliére¬ 
ment  quand  elle  fera  eaufée  par  i’é- 
pipîoon  ;  au  lieu  que  dans  l’hydrocele 
elle  efl  tendue  &  polie. 

Quand  il  y  a  farcocele ,  la  tumeur 
efl  toujours  égale ,  ôc  elle  préfente 
plus  de  dureté. 

^  L  hydrocele  différé  de  l’hydropifle 
du  fcrotum ,  en  ce  que  dans  cette  der¬ 
nière  maladie  le  fcrotum  efl  tendu 
également  &  des  deux  côtés  ;  d’ailleurs 
la  preflion  avec  le  doigt  laiflê  une  trace 
plus  profonde  &  plus  confldérable.  Il 
n  en  efl  pas  de  même  de  l’hydrocele^ 
rarement  3  ou  plutôt  prefque  jamais  % 
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la  tumeur  n’efi  clés  deux  côtés ,  la  rai- 
fon  eft  difficile  à  en  dire  ;  mais  le  fait 
n’en  efl  ni  moins  vrai ,  ni  moins  conf¬ 
iant  :  elle  cede  difficilement  à  la  pref- 
fion  ,  ou  le  changement  qui  arrive  n’efi 
pas  bien  confidérable  ;  l’eau  dilperfée 
dans  les  cellules  diftin&es  les  unes  des 
autres ,  ne  cede  pas  auffi  aifément  que 
fi  elle  étoit  épanchée  dans  une  feule 
Sc  même  cavité  ?  comme  il  arrive  dans 
l’hydropifie  du  fcrotum. 

La  tumeur  du  fcrotum  occafonnée 
par  l’eau  épanchée  dans  la  membrane 
cellulaire  ,  ou  ,  ce  qui  efi  la  même 
chofe,  l’hydrocele  fe  diftingue  du 
pneumatocele  ,  ou  tumeur  du  fcrotum 
occafionnée  par  des  vents  ,  en  ce  que 
celle-ci  feroit  plus  légère  ,  que  fou 
poids  ne  fatigueroit  point ,  &  qu’elle 
feroit  beaucoup  de  bruit  en  la  touchant. 

Le  pronoffic  que  l’on  doit  porter  fur 
l’hydrocele,  varie  à  raifon  de  fa  date5de 
fa  grolïeur  ,  &  de  la  complication. 

En  général  fi  l’hydrocele  efi  fimpîe 
&  nouvelle ,  elle  efi  fans  danger  ;  l’u- 
fage  du  fufpenfoire  la  guérit  ;  mais  fi 
la  tumeur  efi  groffe  9  elle  gêne  dans 
plufieurs  fondions  3  elle  gonfle  meme 
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quelquefois  la  verge  ,  au  point  d’em¬ 
pêcher  l’excrétion  de  l’urine. 

L’indication  que  préfente  l’hydrocele  9 
èonfifte  à  évacuer  les  eaux  épanchées  y 
&  à  empêcher  que  par  la  fuite  elles 
ne  s’épanchent  de  nouveau. 

Les  moyens  par  lefquefs  on  remplit 
cet  objet,  font  de  deux  efpeces  ;  les 
uns  font  internes ,  les  autres  font  ex¬ 
ternes  ou  chirurgicaux. 

Aux  internes  on  rapporte  les  pur¬ 
gatifs  ,  fk  principalement  les  hydrago- 
gues ,  les  mercuriaux  &  les  fondans  ; 
on  finit  fon  traitement  par  l’ufage  des 
toniques. 

Les  remèdes  externes  à  employer 
pour  la  cure  de  fhydrocele  font , 

i°.  Le  fufpenfoire. 

2°.  Les  fomentations  fpiritueufes  & 
toniques. 

Enfin  l’opération. 

L’opération  eft  différente ,  fuivant  l’in¬ 
tention  ;  fi  l’on  n’a  deffein  que  d’éva¬ 
cuer  les  eaux  ,  fans  s’embarraffer  d’em¬ 
porter  lacaufe  du  mal,  laponélion  fuffit. 

Mais  au  contraire  fi  l’on  veut  gué¬ 
rir  radicalement ,  il  faut  faire  une  in- 
çifion  allez  longue  qui  procure  Leva- 
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euation  des  eaux  ;  on  travaille  enfuite 
à  faire  fuppurer  long-tems  la  plaie ,  foit 
par  le  fecours  d’un  féton  ?  foit  autre*- 
ment.  Par  ce  moyen ,  les  cellules  fe 
rapprochent  les  unes  des  autres  ,  leurs 
fibres  reprennent  du  ton ,  6c  le  malade 
guérit  radicalement.  Nous  ne  parlons 
pas  des  précautions  qu’il  convient  de 
prendre  dans  l’opération ,  de  la  façon 
dont  il  faut  panfer  la  plaie  :  tout  ce 
détail  eft  préfenté  fort  au  long  dans  la 
Chirurgie  de  M.  Heifler. 

Nous  ferons  obferver  ici ,  que  le  plus 
fouvent  on  doit  fe  contenter  de  la  cure 
palliative ,  6c  que  la  cure  radicale  ne 
doit  guéres  s’entreprendre  que  dans 
des  fu jets  jeunes  6c  d’un  bon  tempé¬ 
rament. 
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Programme  de  M.  Kalts- 
chmid,  donné  à  Jene  ? 
le  19  Oftobre  1749. 

Sur  la  necejjîte  d'extirper  les  fauffes 
Hernies  parvenues  à  un  certain 
point,  &  fur-tout  /’Hydrocele  ,  k 
Sarcccele ,  &  /’Hydro-farcocele. 

O  N  sieur  Kaltfchmid'  entre 
JL Y  JL  fuccintement  dans  la  do&rine 
générale  des  hernies  ;  il  donne  en  fui  te 
les  lignes  qui  font  diftinguer  Fhydro- 
cele  9  du  farcoceie  &  de  l’entérocele. 
Nous  paffons  d’autant  plus  rapidement 
fur  toutes  ces  matières,  qu’elles  ont 
été  développées  dans  les  queftions  pré¬ 
cédentes  ,  &  que  l’Auteur ,  qui  d’ail¬ 
leurs  efl  très-précis  ,  ne  nous  dit  rien 
qui  ne  fe  trouve  déjà  dans  plufieurs 
.Dilfertations  de  cet  Ouvrage. 

Le  farcoceie  qui  commence  par  un 
fquirrhe  ,  fe  termine  par  un  cancer  ;  le 
cancer  fait  des  ravages  horribles,  épuife 

les 
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les  forces,  &  jette  le  fujet  dans  le 
marafme.  ^ 

Les  eaux  contenues  dans  la  tumeur 
herniaire  qui  forme  l’hydrocele,  fe  gâ¬ 
tent  ,  fe  corrompent  ;  reforbées  enfuite  * 
elles  produifent  une  infinité  de  ma¬ 
ladies  fuivies  le  plus  fouvent  de  la 
mort. 

Pour  peu  que  les  remèdes  foient 
lents  dans  leur  aéïion ,  il  faut  donc 
fe  déterminer  à  l’opération  ;  c’eft  le 
feui  moyen  de  prévenir  bien  des  maux  ; 
fi  on  tarde  trop  à  employer  ce  re¬ 
mède  ,  il  n’eft  plus  tems  d’en  faire 
ufage  ,  le  malade  périt  après  avoir 
langui  miférablement  ;  c’eft  la  concîu- 
fion  du  Programme  de  M.  Kaltfchmich 


Tomê  II. 


B 


i6  Sur  les  Abcès  douteux 


XXI. 


Queftion  Medico-Chirurgicate  3 
foutenue  dans  les  Ecoles  de 
la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  30  Mars  1744,  par 
M.  Bougourd  ,  fous  la  Pré¬ 
sidence  de  M.  le  Thieullier* 

Dans  les  Abels  douteux  du  foie , 
doit-on  donner  dans  la  tumeur  un 
coup  de  tro-cart ,  avant  que  d'en 
venir  à  Vincijion  ? 

LE  S  abcès  au  foie  ne  fe  préfen- 
tent  pas  toujours  avec  certitude  ; 
on  ne  peut  guéres  décider  au  jufte  de 
leur  exiftence,  à  moins  qu'on  n’ait  vu 
précéder  la  tumeur  qu’on  regarde  com¬ 
me  abcès ,  de  tous  les  fymptômes  qui 
précédent  une  fuppuration  ,  tels  que 
l’inflammation,  &c.  Mais  très  fouvent 
il  arrivera  abcès  au  foie,  fans  avoir 
été  précédé  d’inflammation ,  au  moins 
apparente  ,  ou  douloureufe  ;  on  trouve 
la  raifon  de  ce  phénomène  dans  la  tex- 
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t\ire  molle  &  infenfible  du  parenchime 
hépatique  ;  on  fent  par  la  raifon  con¬ 
traire  ,  que  rûrement  il  n’y  aura  pas  ab¬ 
cès  à  la  partie  externe  du  foie ,  qu’il  n’ait 
été  précédé  d’inflammation  apparente  9 
qu’il  n’aüra  pas  été  pofîihle  de  faire 
terminer  par  une  réfolution  parfaite. 

Il  y  a  des  tumeurs  placées  dans  la 
région  hypochondriaque  droite  ,  qu’on 
pourroit  prendre  pour  abcès  du  foie, 
qui  n’ont  fou  vent  leur  fiége  que 
dans  les  mufcîes  qui  couvrent  ces  par¬ 
ties  :  fk  il  peut  y  avoir  abcès  au 
foie  ,  fans  qu’il  y  ait  au  dehors  au¬ 
cune  tumeur  apparente ,  l’abcès  étant 
enfoncé  fort  avant  dans  la  fubflance  de 
ce  vifcere  ;  dans  tous  ces  cas ,  c’eft-à- 
dire,  lorfqu’il  n’eft  pas  bien  décidé 
qu’il  y  a  abcès  au  foie  ,  que  plufieurs 
(ignés  cependant  nous  le  font  foupqon- 
ner  ,  il  faut  commencer  par  donner 
un  coup  de  trocart  dans  l’endroit  où 
l’on  doit  faire  l’incifion ,  &c  procéder 
enfuite  à  dilater  l’ouverture  que  l’on 
a  faite,  fi  la  nature  de  l’humeur,  ou 
les  connoiffances  qu’on  acquerre  par 
cette  opération  ,  nous  y  engagent. 

Les  ouvertures  des  cadavres  qui  nous 
montrent  l’abdomen  rempli  de  pus  dont 
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le  foyer  etoit  dans  le  foie  ,  ce  vifcere 
qu’on  trouve  fi  fouvent  détruit  par 
une  fuppuration  qui  a  duré  fort  long- 
tems  a  nous  font  voir  que  le  moyen 
que  nous  propofons  pourroit  être  em¬ 
ployé  plus  fouvent  qu’il  ne  l’eft  ;  d’un 
autre  côté ,  ne  fe  préfentant  à  l’exté¬ 
rieur  aucun  ligne  qui  indique  précifé- 
ment  où  il  convient  de  faire  fon  inci- 
fion ,  le  coup  de  trocart  fera  le  moyen 
le  plus  sûr  &c  le  moins  cruel. 

M.  le  Thieullier  indique  ce  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  enfuîte ,  &c  il  apporte  plu- 
fieurs  exemples ,  pris  dans  fa  Pratique  , 
de  malades  qu’il  eût  été  poflible  de 
fauver ,  fi  l’on  eût  pu  déterminer  les 
Chirurgiens  à  faire  précéder  du  coup 
de  trocart  l’incifion  ,  Sc  l’ouverture 
des  tégumens. 

Il  rapporte  un  cas  où  l’incifion  ne 
fit  fortir  aucune  matière  du  foie  ;  ce¬ 
pendant  on  trouva  après  la  mort,  ce 
vifcere  ayant  une  poche  dans  laquelle 
étoit  renfermée  une  grande  quantité  de 
pus.  Il  eft  certain ,  dit  M.  le  Thieullier, 
que  fi  on  eut  donné  un  coup  de  tro¬ 
cart  avant  l’incifion ,  l’opération  n’eut 
pas  été  infru&ueufe. 
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Differtation  Chirurgicale ,  fou- 
tenue  à  Halle  au  mois  de  Juil¬ 
let  1717  ,  par  M.  B ass  ,  fous 
la  Préfidence  de  M.  Hoffman, 

Sur  la  FijluU  à  V Anus. 

ON  entend  par  la  fifluîe  à  l’anus 
un  vieil  ulcéré  calleux  avec  fï- 
nus  ,  qui  a  Ton  fiége  dans  l’inteftin  rec¬ 
tum  ,  &  dans  les  parties  qui  lui  font 
adjacentes  ;  il  efl  encore  de  l’effence 
de  la  fiffule  à  l’anus  qu’il  en  découle 
continuellement  une  matière  âcre  & 
corrompue  ,  laquelle  eit  produite  par 
la  deflruélion  des  petits  vaifïeaux  9  &£ 
des  fibres  des  parties  malades  ?  ou  des 
voifines. 

La  fiflule  diffère  donc  de  l’abcès  fous 
ce  dernier  afpeél  ;  car  un  abcès  rend 
une  matière  épaiffe  &  d’qne  bonne 
nature.  L’abcès  d’ailleurs  n’a  ni  finus  , 
ni  clapiers  ;  elle  diffère  de  l’uIcere  en 
ce  qu’elle  a  des  callofités  :  les  callofités 
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entrent  même  effentiellement  dans  l’i¬ 
dée  que  l’on  doit  fe  faire  de  la  fiftule. 

Les  caufes  de  la  Mule  à  l’anus  font 
fa  fituation  baffe;  de  l’anus ,  qui  favo- 
rife  la  chute  des  humeurs  vers  ces  vaif- 
feaux ,  &  qui  en  rend  le  retour  diffi¬ 
cile  ,  la  nature  putride  de  ces  mêmes 
humeurs ,  la  quantité  de  graiffe  qui  en¬ 
toure  le  re&um ,  la  forte  compreffion 
à  laquelle  font  expofés  les  vaiffeaux 
hémorroïdaux,  qui  étant  revêtus  de 
tuniques  très- lâches ,  font  moins  ca¬ 
pables  de  rélifter  aux  efforts  que  fait 
la  nature  pour  fe  débarraffer  de  ce  qui 
la  furcharge  ;  ainfi  ils  s’enflamment  9 
puis  ils  fuppurent ,  &  occafionnent  en¬ 
fin  la  maladie  dont  nous  parlons. 

Les  fiftules  à  l’anus  fe  diftinguent  en 
complettes,  6c  en  incomplettes. 

La  fiftule  eft  dite  complette ,  quand 
il  y  a  ouverture  du  dedans  au  dehors. 
Elle  eft  dite  incomplette  ,  quand  il 
n’y  a  qu’une  ouverture  ,  foit  qu’elle 
foit  à  l’intérieur  ,  foit  qu’elle  foit  à 
l’extérieur. 

La  fiftule  incomplette ,  à  qui  l’on 
donne  alors  le  nom  de  borgne  ,  fe  di- 
vife  en  borgne  interne ,  6c  en  borgne 
externe. 
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Elle  eft  dite  borgne  interne ,  lors¬ 
que  l’ouverture  eft  dans  la  partie  in¬ 
térieure  de  l’inteftin ,  6c  qu’il  ne  pa- 
roit  rien  au  dehors. 

Elle  eft  dite  borgne  externe  ,  lorf- 
qu’elle  s’ouvre  au-dehors,  6c  qu’elle 
ne  pénétre  pas  dans  la  cavité  du  rec- 
tum. 

Enfin ,  on  peut  encore  diftinguer  la 
fiftule  ,  en  fiftule  ftmple  ,  en  fiftule 
compofée  6c  en  fiftule  compliquée  9 
en  vieille  fiftule  6c  en  fiftule  recente, 
en  fiftule  curable  8c  en  fiftule  incu¬ 
rable. 

La  fiftule  eft  fimple ,  lorfque  ion 
fiége  eft  dans  l’anus  ,  que  Tes  clapiers 
ne  font  pas  trop  profonds  ,  ou  trop 
élevés ,  qu’elle  ne  reconnoît  pas  pour 
caufe  un  vice  particulier  difficile  a  dé¬ 
truire  ,  tel  que  le  virus  feorbutique 
ou  vénérien. 

Elle  eft  curable ,  lorfqu’on  peut  par¬ 
venir  ,  foit  avec  les  doigts  ,  foit  avec 
les  inftrumens  jufqu’à  fon  foyer  ;  elle 
eft  incurable ,  lorfqu’il  n’eft  pas  poffi- 
ble  de  porter  les  inftrumens,  ou  les 
médlcamens  jufqu’à  la  fource  ,  comme 
lorfqu’elle  a  fait  des  progrès ,  qu’elle  a 
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gagne  la  vefïîe  ,  le  coccix  ,  &  toutes 
les  parties  adjacentes ,  &c. 

L’Opérateur ,  avant  de  fe  détermi¬ 
ner  a  1  operation  ,  doit  examiner  la 
nature  de  la  Mule  ,  pour  porter  enfuite 
un  pronoftic  fur  ?  ou  ne  pas  faire  une 
opération  inutile. 

Lorfqu  on  efl  décidé  à  entreprendra 
la  cure  de  la  Mule  à  l’anus  ,  il  faut 
préparer  le  malade  par  la  faignée  s’il 
eû  pléthorique  &  par  la  purgation  ;  & 
le  mettre  pendant  quelques  jours  au 
bouillon  pour  toute  nourriture  \ 

On  choifira  ,  fi  l’on  eû  maître  du 
tems ,  ie  printems  préférablement  à 
toute  autre  laifon  \  on  évitera  les  grau-* 
des  chaleurs  de  l’été  ; 

Le  jour  de  l’opération  on  fera  pren-» 
dre  un  remede  au  malade. 

Il  y  a  trois  maniéré^,  de  procéder  à 
la  curation  chirurgicale  de  la  Mule  à 
1  anus  :  la  ligature,  les  cauftiques  & 
l’opération.  ^ 

Voici  de  quelle  façon  il  faut  procé¬ 
der  à  la  ligature  ;  elle  eû  prife  en  en¬ 
tier  cle  Celfe.  Il  taut  premièrement  in¬ 
troduire  une  fonde  jufqu’au  fond  de  la 
iîfiule ,  faire  en  cet  endroit  une  inci- 
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fion  par  laquelle  on  puiffe  tirer  la  fonde 
par  fa  pointe  ,  &  faire  paffer  par  la 
même  ouverture ,  un  fil  de  deux  ou 
trois  doubles  ,  qu  on  aura  attache  a 
l’autre  extrémité  de  la  fonde ,  qui  eft 
percée  exprès  pour  cela.  On  reprend 
enfuite  les  deux  bouts  de  fil  ,  ôc  on 
les  lie  de  façon  qu’il  foit  lâche  ,  & 
qu’il  ne  ferre  point  la  peau  qui  eft  au 
deffus  de  la  fiftule.  Ce  fil  doit, être 
crud  &  bien  retors.  Cependant  le  ma-; 
lade  pourra  vacquer  à  fes  affaires  ,  fe 
promener,  fe  baigner,  manger  ,  com¬ 
me  s’il  étoit  en  parfaite  fanté.  Il  fuffîra 
de  délier  ce  fil  deux  fois  par  jour, 
de  le  tirer  ,  de  façon  que  la  partie  qui 
étoit  en  dehors  entre  dans  la  fiftule. 
Il  faut  avoir  foin  que  ce  fil  ne  fe  pour- 
riffe  point  :  pour  éviter  cet  inconvé¬ 
nient  ,  on  attachera  de  trois  jours  en 
trois  jours ,  du  nouveau  fil  au  bout  du 
vieux  qu’on  ôtera ,  &  a  la  place  du¬ 
quel  on  biffera  le  nouveau.  Par  ce 
moyen  ,  la  chair  &  la  peau  qui  font 
entre  les  deux  bouts  de  ce  fil  le  con- 
fument  peu-à-peu  ;  St  le  côté  qui  eft 
touché  par  le  fil  fe.  ronge  ,  tandis  que 
l’autre  ,  fur  lequel  le  fil  ne  porte  plus  , 
fe  guérit.  Cette  cure  eft  longue  à  la 
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vérité ,  mais  elle  eft  fans  douleur. 

Ceux  qui  font  plus  pr elfes  de  gué¬ 
rir  ferrent  le  fil  plus  fort,  &  introdui¬ 
sent  même  pendant  la  nuit  une  petite 
tente  dans  la  Mule ,  afin  que  les  té- 
gumens  qui  la  rencontrent  fe  trouvent 
plus  cMendus ,  fe  tranchent  plus  prom¬ 
ptement  ;  mais  cela  ne  fe  peut  foire 
fans  caufer  de  la  douleur.  On  abrégera 
encore  ia  cure ,  mais  on  augmentera 
en  même-tems  la  douleur,  fi  l’on  en¬ 
duit  le  fil  la  tente  qu’on  introduit 
dans  la  Mule,  de  quelque  médicament 
rongeant ,  propre  à  confumer  les  cal- 
îofités. 

La  fécondé  maniéré  de  guérir  la  fif- 
tuîe  à  l’anus ,  fe  remplit  par  les  caus¬ 
tiques.  On  applique  fur  la  Mule  des 
médicamens  rongeans ,  &  on  en  gar¬ 
nit  les  environs  de  blanc  de  Rhafis , 
afin  que  le  médicament  ne  porte  pas 
fon  aàion  au-delà.  Quand  le  cauflique 
dilate  la  Mule  ,  on  y  infinue  un  peu 
d’éponge  ,  qui  augmente  l’ouverture  9 
&  met  ainfî  à  découvert  toute  l’éten¬ 
due  de  la  Mule,  qu’on  continue  à  dé¬ 
truire  par  1  application  de  nouveaux 
cauftiques. 

Dionis  rapporte  dans  fa  Chirurgie 
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que  le  Moine,  Chirurgien  de  Paris 9 
traitoit  par  cette  méthode  beaucoup  de 
fifiules  avec  fuccès ,  Sc  qu’il  fe  fit  mê¬ 
me  par  là  une  certaine  réputation.  Nous 
croyons  devoir  faire  obferver  que  ce 
moyen  de  guérir  n’eft  gueres  applica¬ 
ble  ,  que  dans  les  fifiules  fuperficielles 
qui  font  à  découvert  ;  car  fi  elles  font 
profondes ,  fi  leurs  clapiers  font  cachés 
par  les  membranes  extérieures  de  l’in- 
tefiin,  s’ils  font  élevés  ,  cette  façon 
de  procéder  efi  très-douloureufe ,  très- 
incertaine  ,  &  même  efi:  fuivie  fou- 
vent  de  grands  delabremens. 

La  méthode  la  plus  sûre  efi  l’opé¬ 
ration  :  elle  confifte  à  emporter  avec 
le  bifiouri  tout  ce  qui  efi  calleux ,  &£ 
à  détruire  par  la  fuppuration  ce  qu’il 
n’eft  pas  poflible  d’emporter. 

Pour  cela  on  introduit  dans  l’anus 
un  doigt  graille  d’huile  de  lys ,  fur 
ce  doigt  on  mène  une  fonde  d’argent 
flexible  &  pointue  ;  on  infinue  cette 
fonde  dans  l’ouverture  de  la  fiftuîe , 
&  on  en  fait  paffer  l’extrémité  au- de¬ 
hors  par  'le  trou  de  la  fiftule  quand 
elle  efi  complette  ;  fi  elle  efi  ne  l’efi 
pas  ,  c’eft-à-dire ,  fi  elle  ne  s’ouvre, 
qu’au  dedans  fans  aucune  ouverture  au- 
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dehors,,  on  perce  l’inteftin  avec  h 
pointe  de  la  fonde ,  &  on  la  .retire 
au- dehors  ;  on  la  plie  enfuite,  &  avec 
l’anfe  qu’on  lui  fait  faire  5  on  tire  à  foi 
toute  la  fiflule ,  au-defîiis  de  laquelle 
on  coupe  ,  puis  on  examine  s’il  y 
a  des  duretés,  des  callofités;  quand  il 
y  en  a ,  on  donne  deffus  un  coup  de 
biftouri ,  qui  y  produit  fuppuration. 

.  Enfuite  on  remplit  la  plaie  de  char¬ 
pie  imbibée  d’efprit  de  vin  &  de  jaune 
d  œufs  battus  enfemble  ,  on  applique 
des  cauftiques  fur  les  endroits  calleux 
qu’il  n’a  pas  été  poffible  d’enlever  ; 
&  on  conduit  ensuite  par  les  moyens 
ordinaires ,  la  plaie  à  une  parfaite  ci¬ 
catrice. 

On  demande  fi  dans  l’opération  de 
la  fîflule ,  on  doit  fcrupuleufement  s’abf- 
tenir  de  couper  le  fphin&er.  L’expé¬ 
rience  a  montre  qu’on  le  peut  faire  fans 
qu  il  y  ait  beaucoup  à  craindre  que  le 
malade  ne  puiffe  retenir  fes  matières.  En 
effet  ce  mufcle  eft  fi  court,  qu’on  ne 
peut  gueres  s’empêcher  de  le  couper 
dans  les  dilatations  qu’on  fait  à  l’in- 
teftin. 

La  maniéré  d’opérer  que  nous  ve¬ 
nons  d  expofer  efl  la  plus  commune 
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St  la  plus  générale  ;  mais  nous  croyons 
devoir  faire  obferver  qu’il  y  a  des  cas 
où  la  manœuvre  doit  être  différente  , 
où  l’on  doit  fe  fervir  d’inftrumens  aufïr 
différens  ;  la  nature  ,  le  fiége  de  la 
maladie  indique  à  un  Opérateur  habile, 
les  moyens  Si  les  inflrumens  à  mettre 
en  œuvre. 

II  y  a  des  cas  où  l’opération  feroiî 
infruclueufe  ,  fi  l’on  n’employoit  encore 
des  remèdes  internes ,  comme  lorique 
la  maladie  efl  entretenue  par  un  virus 
vénérien  &  fcorbutique.  On  doit  alors 
encore  en  ufage  les  remèdes  antifcor- 
buriques ,  les  mercuriaux  ,  les  tifannes 
fudorifiques  &C  diaphorétiques. 

Après  l’opération ,  on  doit  prefcrire 
la  diète  la  plus  tenue ,  fk  les-  alimens 
qu’on  ordonne  doivent  être  de  nature 
à  produire  peu  de  matières ,  vu  que 
l’excrétion  en  eft  laborieufe  pour  le 
malade  ,  Sc  qu’elle  nuit  à  la  guérifon 


de  la  plaie. 
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XXIII. 

Queftion  Medico- Chirurgicale  , 
foutenue  dans  les  Ecoles  de 
la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  15  Novembre  1751, 
par  M.  Gentil  ,  fous  la  Pré- 
fidence  de  M.  Mery. 

Doit-on  traiter  fans  caufiques  les 
poulains  fquirrheux  ? 

LE  S  bubons  vénériens ,  ou  pou¬ 
lains  ,  font  des  tumeurs ,  des 
glandes  conglobées ,  ou  lymphatiques 
des  aines ,  de  uloureufes ,  dures ,  réni- 
tentes  ,  qui  viennent  difficilement  a 
Suppuration ,  &  qui  font  produites  mé- 
diatement  ou  immédiatement  par  ua 
commerce  impur. 

A  raifon  de  leur  qualité  on  diffin- 
gue  trois  fortes  de  poulains  :  dans  les 
uns  il  y  a  beaucoup  de  chaleur,  de  pul- 
fation  6c  de  rénitence  ,  &  on  les  nom¬ 
me  phlegmoneuxt  Dans  les  autres  ?  la 
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douleur ,  la  chaleur ,  la  pulfation  Sc  la 
rénitence  font  médiocres,  la  tumeur  ed 
en  même-tems  d  peu  dure  ,  qu’elle 
conferve  l’impreffion  que  le  doigt  y 
fait  en  la  comprimant ,  6c  on  les  ap® 
pelle  œdémateux.  D’autres  font  fans 
douleur ,  fans  chaleur  6c  fans  pulfation  3 
quoique  fort  rénitens ,  6t  on  les  nomme 
fquirrheux .  Il  ne  s’agit  que  de  cette 
derniere  efpece  dans  la  Thefe  de  M* 
Gentil. 

Le  poulain  fe  convertit  en  fquirrhe  5 
parce  que  la  lymphe  à  force  de  féjour- 
ner  dans  les  cellules  des  glandes  s’y 
épaiffit  ,  qu’elle  acquiert  par  cet 
épaiffidement  une  dureté  qui  augmente 
de  jour  en  jour.  Nous  n’entrons  pas 
dans  le  détail  des  caufes  ,  il  nous  fau- 
droit  copier  mot  pour  mot  ce  que  dit 
à  ce  fujet  M.  Adruc ,  dans  fon  excel¬ 
lent  Traité  des  Maladies  Vénériennes. 

Le  pronodic  que  l’on  a  à  porter  du 
poulain  fquirrheux  ed  prefque  toujours 
fâcheux,  parce  que  le  poulain  converti 
en  fquirrhe  >  ne  fe  réfout ,  ou  ne  fup- 
pure  que  très- difficilement ,  6c  qu’il 
peut  dégénérer  en  cancer. 

C’ed  de  cette  perfpe&ive  ,  ou  de 
cette  trifle  fin  du  poulain  fquirrheux 
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SUR  LES  ACCOUC HEMENS . 


I. 


Differtation  Medico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  à  Strasbourg , 
le  9  Août  1740  >  Par  M* 
D  E  I  s  C  H. 


Sur  Us  Accouchemens  contre  natun 
qui  exigent  E  application  des 
injlrumens « 

XXXX’Accouchement  naturel  eft 
celui  où  l’enfant ,  après  avoir 
XXXX  crevé  fes  enveloppes ,  fe  pré- 
fente  à  l’ouverture  du  vagin ,  de  façon 
que  les  contrarions  de  la  matrice  feu- 
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les  produifent  fa  fortie  &  celle  de 
l’arriere -  faix. 

Les  infirumens  ,  la  main  même 
font  ici  inutiles  ;  le  poids  de  l’enfant , 
la  contraêfion  du  diaphragme ,  celle  des 
mufcles  abdominaux ,  &  l’irritation  pro¬ 
duite  fur  la  matrice  ,  font  les  agens 
&  les  caufes  feules  &:  efficientes  de 
cette  efpece  d’accouchement ,  qui  eft 
heureufement  le  plus  commun. 

L’accouchement  contre  nature  efl: 
celui  où  l’enfant  ne  peut  fortir  de  la 
matrice  fans  le  fecours  de  l’Art  ;  ce 
qui  peut  s’attribuer  à  fa  conformation 
défeéïueufe  ,  à  celle  du  baffin  de  la 
mere  ,  à  ces  deux  caufes  réunies  9  en¬ 
fin  à  la  mauvaife  fituation  de  l’enfant. 

L’objet  de  notre  Diffiertation  étant 
d  examiner  les  cas  où  l’accouchement 
contre  nature  requiere  abfoîument  l’ap¬ 
plication  des  infirumens ,  nous  ferions 
obfcurs  pour  bien  des  perfonnes  ?  fi 
nous  ne  repréfentions  les  parties  qui 
font  le  fiége  des  opérations  dont  il  s’a¬ 
git.  Nous  l’allons  faire  le  plus  briève¬ 
ment  qu’il  nous  fera  poffible. 

Les  parties  intérefiees  dans  les  ac» 
couchemens ,  fe  rapportent  au  baffin 
&  à  la  matrice. 


contre  Nature.  4 j 

Le  bafïin  eft  une  cavité  formée  par 
les  os  des  hanches ,  autrement  dits  5  os 
des  iles  ,  par  l’os  facrum  &  le  coccix. 
Ces  os  font  unis  enfemble  par  des  car¬ 
tilages  ,  qui  s’oftifient  vers  la  vingt- 
deuxieme  année.  Les  os  des  hanches , 
ou  innominés,  qui  paroiftent  dans  les 
adultes  n’être  qu’un  de  chaque  côté  , 
font  formés  de  trois  pièces ,  réellement 
diftin&es  dans  les  enfans ,  8c  unies  par 
des  parties  cartilagineufes. 

La  première  de  ces  pièces  ,  ou  la 
fupérieure ,  eft  dite  Ilium ,  l’os  des 
iles  ;  la  fécondé ,  ou  l’inférieure ,  eft 
connue  fous  le  nom  d ’lfchion  9  8c  la 
troifieme ,  qui  eft  antérieure  8c  en  mê- 
me-tems  la  plus  petite  ,  eft  nommée 
pubis ,  8c  vulgairement  l’os  barré .  Ces 
trois  pièces  ,  mais  principalement  l’if- 
chion ,  concourent  à  la  formation  de 
la  cavité  cotyloïde. 

L’os  facrum ,  qui  achevé  la  cavité 
formée  par  les  os  innominés ,  eft  d’une 
figure  triangulaire  ;  il  eft  joint  par  fa 
partie  la  plus  large ,  à  la  derniere  ver¬ 
tèbre  des  lombes  ,  8c  par  la  plus  étroite 
au  coccix.  L’os  facrum  eft  compofé  de 
cinq  pièces ,  qui  ne  fe  féparent  que  dans 
les  jeunes  fujets  ;  car  dans  les  adultes  9 
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à  peine  y  découvre-t-on  les  veftiges  de 
leur  union  ;  ces  pièces  ont  quelque  rap¬ 
port  aux  vertebres ,  d’où  vient  que  quel¬ 
ques  Auteurs  leur  donnent  encore  ce 
même  nom.  La  face  anterieure  de  cet 
os  eft  concave  8c  affez  unie ,  la  pofté- 
rieure  eft  convexe  8c  inégale  ;  la  par¬ 
tie  fupérieure  eft  large  &C  evafee ,  1  in¬ 
férieure  ,  qu’on  peut  appeller  le  fom- 
met,  eft  très- étroite ,  8c  elle  eft  unie 
par  un  cartilage  mobile  ,  a  un  autre 
petit  os  qu’on  appelle  coccix  ,  lequel 
eft  formé  de  trois  ou  quatre  petites 
pièces  offeufes ,  ou  vertebres  fufcepti- 
bles  de  mobilité  ,  8c  qui  prêtent  dans 
les  accouchemens  laborieux. 

Le  baftin  fe  divife  en  partie  fupé- 
rieufe ,  qu’on  appelle  aufli  grand  baftin  9 
qui  eft  formée  par  la  portion  fupérieure 
8c  évafée  de  l’os  innominé ,  8c  en 
portion  inférieure ,  qu’on  appelle  petit 
baftin ,  qui  eft  formé  par  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’os  des  iles,  par  los  ifchium, 
l’os  pubis ,  l’os  facrum  8c  le  coccix. 

Relativement  à  l’art  des  accouche¬ 
mens  ,  la  partie  inférieure  du  baftin  f 
ou,  ce  qui  eft  la  même  chofe ,  fôn 
fonds ,  fe  divife  , 

i°.  En  ouverture  fupérieure ,  où  l’on 
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doit  remarquer  poftérieurement  la  bafe 
de  l’os  facrum  ;  fur  les  côtés  une  crête 
ou  ligne  Taillante ,  qui  fait  la  divifion 
du  badin  en  partie  fupérieure  St  en 
partie  inférieure  ;  cette  ligne  Taillante 
s’étend  depuis  la  fimphyfe  cartilagineufe 
qui  joint  l’os  des  iles  avec  l’os  Tacrum  , 
jufqu’à  l’éminence  Taillante  formée  par 
la  fimphyfe ,  qui  unit  l’ilium  avec  le 
pubis. 

2°.  En  partie  moyenne,  terminée 
poftérieurement  par  la  portion  moyenne 
de  l’os  Tacrum ,  latéralement ,  par  les 
bafes  des  os  ilium  ,  St  par  le  corps 
de  l’ifchium ,  antérieurement  ,  par  le 
corps  St  par  les  angles  des  os  pubis. 

30.  On  diftingue  encore  dans  le  petit 
baflin  Ta  portion  inférieure ,  ou  Ton  ex¬ 
trémité  ,  terminée  poftérieurement  par 
la  pointe  en  Tommet  de  l’os  Tacrum , 
latéralement ,  par  les  tubérofttés  de  l’os 
ifchium ,  St  antérieurement ,  par  les 
branches  de  l’ifchium  &C  du  pubis. 

Le  badin  de  la  femme  différé  de 
celui  de  l’homme  ,  emce  que  i°.  l’os 
facrum  eft  plus  évafé  St  plus  déjetté 
en  arriéré  ;  20.  que  les  os  innommés 
font  plus  écartés  &  plus  diftans  l’un 
de  l’autre  \  30.  que  l’ouverture  du  pe« 
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tit  baffin,  ou  du  fond  du  baffin,  eft 
plus  ovale,  &  que  les  tuberofites  de 
Fifchium  font  plus  faillante  a  1  exteneur 
qu’elles  ne  le  font  dans  les  hommes, 
ce  qui  donne  encore  plus  de  capacité 
au  baffin  ;  enfin  les  branches  de  1 1 - 
chium  &  du  pubis  forment  une  arcade 
plus  confidérable  ,  &  par  une  fuite  ne- 
ceffaire  un  plus  grand  écartement. 

Ces  os  fe  féparent  quelquefois  dans 
des  accouchemens  longs  &C  laborieux  , 
ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  de* 
îeunes  femmes  ,  ou  dans  des  fujets  ra« 
chitiques.  La  poffibilité  de  cet  ecarte- 
ment  eft  niée  par  quelques  Auteurs  ; 
mais  tant  de  Médecins  &  Chirurgiens 
de  nom  0)  en  ont  parlé ,  &  1  ont  ob- 


(  a)  Riol.  Antrop.  lib.  6.  cap.  il-  Spige~ 

lias,  de  hum.corp.fabricâ.hb.  2.  cap.  24. 
Paraus,  lib.  24 ■  caP •  n-  Gutllemcau ,  l  . 
11.  cap.  1.  Thon-  Barthohn.  anat.  Ub.  4. 
cap.  J  6.  Harveius  ,  degener.  animal,  exercit. 
en.  Stalpart ,  Vander-md.  obfcrv  cent.  1. 
cibferv.  66.  Diemèbroech  ,  anat.  lib.  9-  cap. 
16.  Dev enter  ,  Obfervations  fur  les  A ccou~ 
chemens,  chap.  3,  &  Peu  Pratique  des, 
Accouchemens ,  chap.  12.  Véreux ,  Abrège 
de  V Anatomie  du  corps  humain  ,  page  100. 

&  f'âv-  fervé , 
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fervé  ,  que  raifonnabîeinent  on  ne  peut 
la  révoquer  en  doute.  J’en  ai  vu  moi- 
même  un  exemple  dernièrement ,  dans 
une  femme  morte  à  la  fuite  de  fes  cou¬ 
ches  ;  elle  fut  ouverte  dans  notre  Am* 
phitéâtre  ,  en  préfence  de  M.  Safchius , 
ProfefTeur  de  Fart  des  Accouchemens , 
mon  proîeéleur  êc  mon  maître  ;  les 
os  pubis  dtoient  éloignés  l’un  de  l’autre 
d’environ  trois  lignes ,  &  avec  les 
doigts  on  les  faifoit  gliffer  aifément  l’un 
fur  l’autre. 

JL  idee  que  nous  venons  de  donner 
de  la  figure  du  bafîin?  fuffit  pour  nous 
faire  appercevoir  les  vices  ou  défauts 
qui  nuiront  à  Faccouchement ,  relati¬ 
vement  aux  os  ;  que  l’os  facrum  fe  dé- 
jeîte  en  devant ,  que  les  os  innomi- 
nés  ,  les  tubérofnés  ,  les  branches  de 
1  iichium  Ôc  du  pubis  rentrent  en  de¬ 
dans  5  la  capacité  du-bafîin  diminue 
neeeffairement  ?  1  ouverture  inferieure 


À  toutes  ces  autorités  on  peut  encore 
ajouter  celles  qui  iè  trouvent  dans  une  Théfe 
ifouienue  en  173*9,  dans  les  Ecoles  de  la 
E acuité  de  Médecine  de  Paris  :  An  0ffa 

innommât  a  in  gravidis&  parturientibus  de- 
duc  en  tur  ? 

Tome  ÎIt  c 
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Sur  les  Accouchemens. 
e)i  moindre  ;  voilà  néceffairement  des 
obftacks  à  la  l'ortie  de  l’enfant ,  obfta- 
clés  que  la  nature  feule  ne  peut  vain¬ 
cre  ;  voilà  accouchement  contre  nature* 
Les  parties  contenues  dans  le  petit 
baffin  fcnt  la  veille  urinaire  ,  la  ma¬ 
trice  6c  fes  tégumens  ,  les  ovaires ,  les 
trompes  de  Fallope,  le  vagin  place 
entre  la  vefïie  &  le  reâum  ,  le  re&um 
avec  fes  mufcles ,  des  veines ,  des  ar¬ 
tères  &  des  nerfs* 

Nous  ferions  trop  longs ,  6c  nous  pal- 
ferions  les  limites  qu’on  fe  preferit  dans 
les  Ouvrages  de  l’efpéce  de  celui  que 
nous  foumettons  a  1  examen  6c  a  la 
clifpute  ,  fi  nous  donnions  l’expofition 
anatomique  6c  exaéle  de  toutes  les  par¬ 
ties  ;  nous  renvoyons  aux  Auteurs  qui 
en  ont  parlé  ex  profejjo  ,  6c  nous  nous 
contenterons  ici  de  rappeller  les  idées 
tiéceffaires  pour  notre-objet. 

La  matrice  eft  un  vifeere  creux  9 
fitué  dans  l’hypogaftre  ,  entre  la  veffie 
&.  le  reftum  ;  fa  figure  approche  de- 
celle  d’une  poire  ,  qui  feroit  applatie 
dans  fa  partie  antérieure  6c  dans  fa  par¬ 
tie  poftérieure  ;  mais  cette  figure  change 
dans  la  groffeffe,  la  matrice  fe  trouve 
pour  lois  prefque  ronde*  On  nomme 
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fa  partie  la  plus  large  ,  lbn  fond  ,  &  la 
plus  étroite  ,  ion  col.  La  fituation  de 
la  matrice  eft  telle,  que  fon  fond  eft 
en  arriére  -&  en  haut ,  &  fon  col  en 
devant  &  en  bas. 

Quant  aux  dimenfions  de  la  matrice, 
on  obferve  que  dans  une  femme  qui 
n’eft  point  enceinte  ,  elle  a  pour  l’ordi¬ 
naire  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
de  longueur ,  &  deux  pouces  d’ëpaif- 
feur.  Son  fond  où  l’on  remarque  ,  félon 
Ruifch  (  a  )  ,  des  fibres  mufculaires  , 
a  environ  trois  travers  de  doigt ,  &  fon 
col  en  a  deux  feulement.  Ces  dimen- 
fions  peuvent  changer ,  tant  par  rap¬ 
port  à  la  groftefte  ,  que  par  rapport 
aux  diverfes  circooftances. 

La  fubftance  de  la  matrice  eft  affez 
ferme  dans  les  femmes  qui  ne  font  pas 
enceintes  ;  mais  elle  perd  de  fa  fermeté 
à  mefure  que  la  g roiTefle  avance. 

La  cavité  de  la  matrice  eft  très-petite 
dans  les  filles  ;  elfe  va  en  augmentant 
pendant  la  greffe ffe. 

Le  col  de  la  matrice  ,  ou  fa  partie 
inférieure  ,  eft  embrafte  par  l’extrémité 


(a)  VuL  tra£l,  de  mufc.  infundo  uterireperu . 
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du  vagin ,  il  s’avance  un  peu  dans  le 
vagin  ,  &  forme  une  faillie  qui  reffem- 
tle  à  un  mufeau  de  tanche  ,  &  qui 
en  porte  auffi  le  nom.  Cette  ouverture 
ovale  dont  les  angles  fe  portent  à  droite 
êc  à  gauche ,  de  longue  quelle  étoit 
devient  ronde ,  Sc  s’efface  enfin  ,  lors¬ 
que  l’accouchement  approche.  C’eff  la 
bouffole  du  toucher.  Le  col  de  la  ma¬ 
trice  eft  attaché  par-devant  à  la  veffie, 
&  par-derriere  au  reêtum. 

Les  ligamens  de  la  matrice  font  au 
nombre  de  quatre  :  deux  font  appelles 
ligamens  larges*  &  les  deux  autres 
font  dits  ligamens  ronds. 

Les  ligamens  larges  de  la  matrice 
font  deux  replis  du  péritoine ,  qui  atta^> 
chent  ce  vifcere  aux  régions  iliaques  ? 
Sc  qui  en  fe  développant ,  embraffent 
non- feulement  fon  corps ,  les  trompes 
&  les  ovaires  ,  mais  même  encore  ies 
ligamens  ronds.. 

"  Les  ligamens  ronds  oaiffent  des  par¬ 
ties  fupérieures  St  latérales  de  la  ma¬ 
trice  ,  fous  la  forme  de  deux  cordons , 
fe  portant  obliquement  de  haut  en 
tas,  vont  paffer  par  les  anneaux,  pour 
fe  terminer  à  la  région  du  pubis ,  St 
à  la  partie  fupérieure  des  çuiffes  par 
plufieurs  filets. 
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Les  trompes  font  deux  conduits  qilî 
naififent  des  parties  fupérieures  &  la¬ 
térales  du  fond  de  la  matrice  ,  par  un 
principe  fort  délié  ;  leur  volume,  de 
même  que  leur  cavité ,  augmente  à 
mefure  qu’ils  s’éloignent  de  la  matrice 
en  fe  portant  fur  les  côtés ,  enforte  que 
dans  l’endroit  où  ils  font  le  plus  dila¬ 
tés,  onpourroit  y  introduire  l’extrérnité 
du  petit  doigt  ;  rétrécis  vers  leur  prin¬ 
cipe  ,  fk  biffant  feulement  un  petit 
trou  capable  de  recevoir  un  dilet  ,  ils 
s’évafent  enfin  pour  former  ce  que  l’on 
nomme  le  pavillon  ,  dont  la  circonfé¬ 
rence  ed  non-feulement  pliffée  ,  mais 
encore  frangée  &:  découpée  par  les 
bords  ;  ce  pavillon  ed  ce  qu’on  nomme 
le  morceau  frangé.  La  longueur  des 
trompes  ed  d'environ  fept  à  huit  tra?- 
vers  de  doigts  ;  ces  conduits  font  atta¬ 
chés  dans  toute  leur  longueur  aux  lb 
gamens  larges ,  &  par  le  moyen  de 
ceux-ci  ,  aux  ovaires  auxquels  ils  fe 
trouvent  encore  unis  par  une  portion7 
de  leur  morceau  frangé. 

Les  ovaires  font  deux  petits  corps: 
blanchâtres  ,  ovales  fk  un  peu  applatis  v 
fitués  aux  côtés  de  la  matrice  ,  à  laquelle 
ils  font  attachés  non-feulement  par  les 
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ligamens  larges  ?  niais  encore  chacun 
par  une  efpece  cîe  ligament  arrondi  5 
que  les  Anciens  ont  regardé  comme  un 
conduit  qu’ils  ont  nomme  déférent.  ^ 
La  fubftance  des  ovaires  ne  paroît 
être  qu’un  tififu  fpongieux  ,  renfermant 
vin  nombre  infini  de  petits  corps ,  ou 
bulles  fphériques  contenues  par  une 
membrane  propre.  Ces  bulles  ipueri- 
ques  ne  parodient  évidentes  qu  apres 
le  coït  :  il  s’en  éleve  alors  fur  la  fur- 
face  de  l’ovaire  un  nombre  fembîable 
à  celui  des  germes  de  fécondation  ,  qui 
ont  été  lancés  par  la  liqueur  féminale» 
Ces  bulles  élevées  font  foutenuespar  un 
pédicule,  elles  fe  détachent  enfuite  9 
l’ovaire  s’applatit ,  &  préfente  une  ca¬ 
vité  cicatrifée  à  l’endroit  où  étoit  au¬ 
paravant  le  corps  faillant  ou  eminent* 
Voilà  ce  qui  a  été  conftamment  obfervé 
dans  les  femelles  des  animaux.  On  a. 
eu  lieu  de  faire  auffi  pluiieurs  de  ces 
obfer  varions  dans  des  femmes  &£  des 
filles  mortes ,  ou  tuees ,  apres  ou  dans 
le  coït.  Quoi  qu’il  en  foit,  dans  les  vier¬ 
ges  les  ovaires  font  liflfes  &  polis ,  dans 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  ,  ils 
font  applatis  &  cicatrifés  en  différens 
endroits  ?  ce  nombre  de  cicatrices 
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eft  proportioné  à  celui  des  enfans  qu’el¬ 
les  ont  eu. 

La  matrice  reçoit  (es  nerfs  de  l’in- 
tercoftal;  les  paires  facrées  lui  four¬ 
nirent  auffi  des  rameaux  ,  fes  artères 
lui  viennent  de  l’aorte  &c  de  l’iliaque 
interne.  Les  veines  fuivent  la  route  des 
artères  ;  celles  qui  accompagnent  les 
fpermatiques  portent  le  même  nom  ; 
elles  forment  en  montant  un  corps  pam- 
piniforme  ,  de  même  que  celles  de 
l’homme  ,  viennent  aufîi  fe  déchar¬ 
ger  de  la  même  façon ,  c’eft-à-dire  , 
celle  du  côté  droit  dans  le  tronc  de  la 
veine-cave ,  &  celle  du  côté  gauche 
dans  i’émulgente.  A  l’égard  des  veines 
qui  accompagnent  les  artères  fournies 
par  les  iliaques  internes ,  elles  fe  déchar¬ 
gent  dans  les  veines  iliaques  ;  &C  la 
communication  de  toutes  ces  veines 
entre  elles ,  efl:  la  même  que  celle  qui 
fe  trouve  entre  les  artères. 

Le  vagin  eft  le  conduit  membraneux 
qui  mène  des  grandes  lèvres  à  l’orifice 
interne  de  la  matrice  ;  il  eft  fîtué  obli¬ 
quement  de  bas  en  haut ,  entre  la  veilie 
le  re&um ,  il  communique  par  une 
de  fes  extrémités  avec  les  parties  ex- 
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térieures  ,  &  par  l’autre  avec  la  ma¬ 
trice. 

Sa  longueur  efl  d’environ  cinq  à  fix 
pouces ,  5c  fa  largeur  d’un  pouce  feu¬ 
lement  ;  mais  ce  conduit  étant  mem¬ 
braneux  ,  fes  dimenfions  peuvent  chan¬ 
ger.  Il  efl  compofé  de  plufieurs  mem¬ 
branes  ;  la  première  vient  du  péritoine; 
la  fécondé  efl  charnue  ;  la  troifieme  effc 
nerveufe  :  celle-ci  forme  dans  prefque 
toute  fon  étendue  ,  plufieurs  plis  qui 
fe  trouvent  néanmoins  en  plus  grand 
nombre  dans  la  partie  antérieure  & 
poflérieure  du  vagin  ,  que  dans  le  refie 
de  fon  étendue.  Les  plis  s’effacent  par 
le  grand  nombre  des  accouchemens , 
5c  par  l’ufage  trop  fréquent  du  coït.. 

Les  parties  desquelles  l’Accoucheur 
doit  avoir  encore  une  parfaite  connoif- 
fance  font ,  le  périnée  ,  les  lèvres ,  le 
pénil  ,  le  frein  ,  la  foffe  naviculaire  5 
l’orifice  de  l’urétre ,  l’hymen ,  le  clito¬ 
ris,  les  nymphes ,  les  caroncules  myrti- 
form.es ,  le  placenta  ,  le  cordon  ombi¬ 
lical  ,  &c  les  membranes  qui  envelop¬ 
pent  le  fœtus. 

Le  périnée  eft  l’efpace  qui  fe  trouve 
entre  l’orifice  de  l’anus  ,  5c  la  commifi- 
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&re  Inférieure  des  grandes  ievres;  cet 
efpace  diminue  par  les  frequens  accou- 
chemens  ,  &  Te  détruit  même  par  ceux* 
qui  font  laborieux»  Son  étendue  ordi~ 
naire  eft  d’environ  un  pouce. 

Les  grandes  lèvres  font  deux  repli* 
formés  par  la  peau  ;  la  vulve  eft  l’ef- 
pace  que  les  grandes  lèvres  laiftent  en* 

tr  elles.  _ 

La  face  interne  de  ces  lèvres  eft  unîe^ 
&  polie,  &  fans  aucun  poil  *  on  y 
remarque  plufieurs  petites  ouvertures  7 
ou  lacunes  ,  qui  ne  font  autre  chofe' 
que  les  orifices  de  plufieurs  glandes/é- 
bacées,  cachées  derrière  la  membrane 
qui  recouvre  cette  face  interné  ,  lef-= 
quelles  fourniffent  une  humeur  qui  l’en-' 
tretient  toujours  unie  fk  polie. ; 

Le  pénil  eft  la  région  du  pubis ,  qui 
fe  couvre  de  poil  à  l’âge  de  puberté» 

Le  frein  membraneux  n9eft  autre 
chofe  qu’un  ligament  qui  paroit  a  la 
eommifiure  inférieure  des  lèvres  ;  il  efL 
tendu  dans  les  filles,  relâché  dans  celles 
qui  ont  fouffert  l’approche  du  mâle  r- 
6c  prefque  toujours  déchiré  dans  les ; 
femmes  qui  ont  eu  des  en  fans. 

La  fofte  naviculaire  eft  un  enfonce* 
ment  quon  remarque  à  la  partie  interne 
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&  inférieure  de  la  commiffure  des  gran* 
des  lèvres  au-deffous  du  frein. 

En  écartant  les  grandes  lèvres  ,  on: 
en  découvre  deux  autres  plus  petites , 
qu’on  nomme  les  nymphes  ;  leur  fub- 
flance  efl  fporrgieufe  ,  leur  figure 
triangulaire  ;  elles  font  plus  larges  dans 
leur  partie  inférieure  que  dans  la  fupé- 
rieure ,  elles  s’uniffent  dans  cette  der¬ 
nière,  &  forment  une  efpece  de  pré¬ 
puce  au  gland  du  clitoris. 

Le  clitoris  efl  un  corps  dont  la  com- 
pofition  efl  toute  femblable  à  celle  de 
la  verge  ,  n’y  ayant  de  différence  que 
par  rapport  à  l’urètre  qui  n’entre  point 
dans  fa  compofltion  ;  car  il  a  deux 
corps  caverneux ,  qui  viennent  de  cha¬ 
que  branche  de  l’os  ifehium  ,  un  liga¬ 
ment  fufpenfeur  ,  des  vaiffeaux ,  deux 
mufcles  éreéleurs  ;  il  n’eft  point  percé 
comme  la  verge  ,  pour  laiffer  échap¬ 
per  quelque  liqueur. 

Immédiatement  au  -  deifous  du  gland 
du  clitoris  ,  fe  trouve  Forifce  de  Fu¬ 
rétre  5  appellé  le  méat  urinaire  y  il  eft. 
plus  court ,  plus  large  &  moins  courbé 
dans  la  femme  que  dans  Fhomme.  Cet 
orifice  paroît  comme  une  efpece  de- 
bourlet  un  peu  ridé ,  fk  l’on  y  décour 
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vre  plufîeurs  petits  trous  ,  ou  lacunes > 
qui  répondent  à  un  corps  glanduleux 
qui  embraffe  l’extrémité  de  Furétre  ,  St' 
par  ces  trous  on  peut  exprimer  une  hu¬ 
meur  plus  ou  moins  mucilagineufe. 

L’hymen  eft  une  membrane ,  tantôt 
circulaire  St  tantôt  fémi-lunaire ,  qu’on 
apperçoit  dans  les  vierges  ;  elle  rétrécit 
St  défend  l’entrée  du  vagin;  elle  eft  per¬ 
cée  pour  l’écoulement  de  l’urine  St  des 
régies  ;  cette  membrane  eft  formée  par 
un  repli  de  la  membrane  interne  du  vagin. 

Le  déchirement  de  l’hymen  produit 
les  caroncules  myrtiforrrtes  ?  qui  ne  font 
autre  chofe  que  des  portions  triangu¬ 
laires  de  cette  membrane. 

Le  placenta  ,  ou  V arrière  -  faix  ? 
communément  appelle  le  delivre ,  eft 
un  corps  fpongieux  St  cellulaire  ?  coin- 
pofé  principalement  de  l’entrelacement 
d’une  infinité  de  vaiffeaux  fanguins  ;  il 
eft  attaché  à  la  furface  interne  de  la 
matrice  5  St  le  plus  fouvent  au  voift- 
nage  de  l’orifice  de  la  trompe  ,  par 
laquelle  l’œuf  qui  a  été  fécondé  eft 
defcendu  dans  la  matrice. 

Sa  figure  eft  orbiculaire  ,  ayant  deux 
faces  ;  celle  par  laquelle  il  touche  à  la 
matrice  eft  un  peu  concave ,  St  l’au- 

C  vj 
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tre  applatie.  Sa  grandeur  &  fon  épaif- 
feur  varient  fuivant  les  difpolitions  du 
corps  du  fœtus,  &  le  tems  de  la  grof- 
fefte  ;  on  obferve  que  dans  les  derniers 
mois  ,  le  placenta  a  environ  huit  tra¬ 
vers  de  doigt  de  largeur ,  fur  un  pouce 
d’épaifieur  dans  fon  milieu  ,,  laquelle 
diminue  infenhblement  en  approchant 
de  la  circonférence. 

Lorfqu’il  fe.  trouve  deux  ou  trois 
fœtus  dans  la  matrice  ,  il  y  a  pour 
l’ordinaire  autant  de  placenta  ,  mais  la 
circonférence  alors  n’en  eh  point  arron¬ 
die,  comme  elle  l’eft  ,  quand  il  n’y 
en  a  qu’un ,  &.  outre  cela  les  différent 
placenta  font  unis  les  uns  aux  autres  , 
fans  néanmoins  qu’il  y  ait  aucune  com¬ 
munication  de  vaiffeaux.  Sur  la  furface 
plane  du  placenta  ,  fe  remarque  un 
grand  nombre  d’artéres  &  de  veines 
celles-ci  forment  par  leur  union  un  tronc 
aiTez  confidérabîe  que  l’on  nomme  vei¬ 
ne  ombilicale ,  &  les- artères  fe  réunit 
fent  en  deux  troncs  principaux  ,  qui 
portent  auüi  le  nom  d’artéres  ombili¬ 
cales  :  ces  trois  vaifTeaux  unis  enfem* 
ble  par  le  moyen  d’un  tifTu  cellulaire  5, 
&  recouverts  d’une  membrane  continue, 
icelle  qui  enveloppe  le  fœtus,  for? 


/ 
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ment  le  cordon  ombilical  ,  dont  la  Ion? 
gueur  eft  d’environ  une  demi-aune  : 
la  veine  ombilicale  fe  contourne  ea 
fpirale  tout  le  long  des  artères. 

Il  fe  remarque  dans  le  cordon  om? 
bilical  de  plufieurs  animaux. ,  un  qua^- 
triéme  vaifieau  nommé  ouraquc  ,  qui, 
tire  Ton  origine  du  fond  de  la  vedie^ 
palfe  par  l’anneau  ombilical ,  fe  com 
tinue  le  long  du  cordon  ,  &  vient  en¬ 
fin  fe  terminer  dans  une  membrane 
nommée  allantoïde  ,  dans  laquelle  il 
décharge  l’urine  qu’il  a  reçue  de  la 
vefiie.  L’ouraque  dans  le  fœtus  hu¬ 
main  ,  n’a  pour  l’ordinaire  aucune  ca^ 
vité ,  &  il  ne  s’étend  que  depuis  le 
fond  de  la  veflie  jufqu’à  l’ombilic. 

Les  membranes  qui  renferment  le. 
fœtus  font  nommées  chorlon  8t  am- 
nios .  La  première  ed:  la  plus  extérieure 
elle  fe  trouve  immédiatement  appli¬ 
quée  à  toute  la  face  interne  de  la  ma¬ 
trice  ;  c’eil  une  membrane  fpongieufe 
d’une  médiocre  épaidfeur  ,  arrofée: 
de  plufieurs  vaififeaux  fanguins  ;  elle, 
fournit  une  lame  fort  fine  qui  recou¬ 
vre  la  furface  du  placenta  ,  qui  touche, 
à  la  matrice  ;  cette  lame  ed:  percée, 
d’une  infinité  de  petits  trous,  pour  1er 
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paflage  des  vai fléaux  du  placenta. 

La  fécondé  membrane  nommée  am~ 
nios ,  efl:  tranfparente ,  6c  beaucoup 
plus  mince  que  le  chorion  ;  elle  ne  fe 
trouve  arrofée  d’aucun  vaifleau  fanguin* 
ou  du  moins  que  d’un  très-petit  nom¬ 
bre  ;  elle  fe  termine  au  cordon 9  6c 
contient  avec  le  chorion ,  le  fœtus  ;  c’efl 
dans  ces  membranes  qu’il  efl:  renfermé  y 
6c  qu’il  fait  fes  mouvemens. 

L’accouchement  efl  dit  naturel ,  6c 
il  efl  réellement  tel ,  puifqu’il  fe  fait 
de  lui-même  9  &  fans  le  fecours  de  l’art  9 
lorfque  le  baflin  étant  bien  conformé  7 
Fécartement  des  branches  du  pubis  per¬ 
met  la  fortie  de  l’enfant  ;  que  l’enfant  fe 
préfente  à  l’orifice  de  la  matrice  la 
tête  devant  9  Les  épaules  contre  les  os 
des  îles  9  6c  que  les  fefles  6c  les  pieds 
fe  trouvent  le  fuivre  9  placés  dans  une 
ligne  direéle  9  6c  cpi  répond  à  l’ouver* 
îure. 

Il  efl  dit  au  contraire  contre  nature  9 
lorfque  le  concours  de  ces  conditions 
n’arrive  pas  9  comme  fl  le  baflin  efl 
mal  conformé  ,  fl  les  branches  des  if- 
chium  font  trop  rapprochées ,  fl  l’en¬ 
fant  n’eft  pas  placé  dans  la  direélion  de 
l’orifice  ?  ou  fl  le  corps  6c  les  pieds  ne 
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fulvent  pas  la  même  direction.  Il  eft 
dit  alors  contre  nature ,  parce  qu’il  ne 
peut  fe  faire  naturellement,  ou  ,  ce  qui 
eft  la  même  chofe  ,  fans  le  fecours  de 
l’art. 

L’enfant  ne  fe  préfente  pas  direéte*» 
ment  à  l’orifice  de  la  matrice  ,  félon 
M.  Deventer  ,  parce  que  les  ligamens 
de  la  matrice  fe  relâchant  inégalement 
dans  la  groffefte ,  il  eft  ainfi  jetté  d’ua 
côté  ou  de  l’autre.  Si  la  chofe  étoit 
ainfi ,  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup 
d’enfans  feroient  fujettes  à  l’obliquité  de 
îa  matrice  ;  car  les  groffefTes  fréquentes, 
en  diftendant  les  ligamens ,  y  occafion- 
nent  néceffairement  une  inégalité  de 
tenfion  6c  de  force  dans  les  uns  ou  dans 
les  autres  ;  c’eft  cependant  ce  qui 
eft  contraire  à  l’expérience.  Ne  feroit* 
on  pas  plutôt  porté  à  croire  que  la  caufe 
de  l’obliquité  de  la  matrice  ,  ce  qui 
fait  que  l’enfant  ne  fe  préfente  pas  di~ 
re&ement  à  l’orifice ,  vient  de  ce  que 
l’œuf  détaché  de  l’ovaire ,  6c  porté  de 
îa  trompe  dans  la  matrice ,  mobile  6 Z 
fans  appui,  s’attache  à  un  endroit  de 
îa  matrice  plutôt  qu’à  un  autre ,  fort 
centre  ne  répondra  pas  ainfi  à  l’ouver¬ 
ture  extérieure  ;  de-là  il  fera  impoffibla 
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que  l’enfant  forte  ,  fi  on  ne  lève  l’obfta> 
de  ,  en  le  préfentant  vis-à-vis  l’ouver- 
ture. 

L’accouchement  qui  n’eft  pas  natu¬ 
rel  fe  fait ,  par  le  fecours  de  l’art , 
de  deux  façons  ,  ou  avec  la  main  feule , 
fans  qu’il  foit  befoin  demployer 
d’infkumens  ou  avec  des  inftrumens. 

La  main  feule  fuffit ,  fi  l’enfant  n’eft 
pas  beaucoup  engagé  dans  le  baffin  , 
qu’il  foit  poffible  de  porter  la  main  dans 
la  matrice  ,  &  de  changer  la  pofirion 
de  l’enfant.  On  fuppofe  ici  qu’il  n’y  a 
aucun  vice  de  conformation ,  ni  de  la 
part  de  la  inere  ,  ni  de  celle  de  l’en* 
fant.  Mais  fi  l’enfant  fe  trouve  engagé 
dans  le  paffage ,  que  fa  tête  foit  trop 
greffe ,  que  le  paffage  foit  effentielle* 
ment  trop  refferré  ,  que  la  tête  foit 
même  feparée  du  tronc ,  on  ne  peut 
venir  à  bout  de  délivrer  la  mere  fans 
les  ferremens- 

Le  premier  cas  qui  exige  née  affai¬ 
rement  l’application  des  inftrumens  , 
dépend  de  la  mauvaife.  conformation 
du  bafïin ,  ou  de  celle  de-  l’enfant  ;  ôc 
voici  les  fignes  qui  nous  font  connoitre 
qu’on  doit  fans  différer  en  venir  à  l’o* 
qé  rat  ion.  L’enfant  préfente  la  têtexom» 
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me  dans  l’accouchement  naturel  ,  il 
s’engage  de  même  ,  les-  douleurs  font 
vraies  ,  ou  ce  qui  eft  la  même  chofe  , 
chaque  douleur  fe  termine  par  la  di¬ 
latation  de  l’orifice  de  la  matrice  ,  les 
enveloppes  fe  crevent  r  les  eaux  per¬ 
cent  ,  mais  le  travail  n’avance  pas ,  les 
douleurs  font  inutiles  ,  on  fent  que  la 
tête  de  l’enfant  eil:  arrêtée,  oc  qu’elle 
trouve  empêchement  dans  fon  paffage; 
les  douleurs  durent  pendant  trois  ou 
quatre  jours  ,  les  forces  de  la  mers 
s’abbattent ,  les  fueurs  froides  ,  les  foi- 
bleffes ,  les  convulfîons ,  la  mort  même 
arrive  ,  fi  on  ne  la  délivre  au  plutôt  de 
l’enfant  qui  oceafionne  tout  le  tumulte. 

Que  la  tête  trop  groiTe ,  ou  l’arcade 
formée  par  les  branches  des  pubis  trop 
petite ,  foient  la  caufe  de  cet  accident , 
la  manœuvre  eft  toujours  la  même ,  la 
main  feule  ne  peut  délivrer  la  mere^ 
Les  Auteurs  propofent  différens  inf* 
trumens  ,,  tels  que  les  crochets  ,  les  tirt- 
tête  de  Maurice  au  ;  mais  prefque  tous 
font  incertains  dans  leurs  effets  ,  &  on 
court  nique.  ,  dans  l’ufage  qu’on  en 
fait ,  de  bleffer  la  matrice  ou  les  par¬ 
ties  voifines. 

Aufli  les  meilleurs  Praticiens  confeil- 
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îent  aujourd’hui  allez  unanimement 
de  borner  fa  manœuvre  à  applatir  la 
tête  de  l’enfant  ;  on  en  diminue  ainfï 
le  volume ,  &;  on  en  procure  la  for- 
tie  ;  &  pour  en  venir  à  bout  ,  ils  la 
vuident ,  &  en  ôtent  tout  le  cerveau. 
Les  os  mous  prêtent ,  s’aftaiffent  les  uns 
furies  autres  ,  &  la  tête  ne  faifant  qu’un 
très  -  petit  volume  y  paiïe  par  l’ouver¬ 
ture. 

MM.  Deventer,  Horn  &  la  Mothe9 
propofent  difFérens  inftrumens  pour 
cette  opération  ;  des  uns  la  manœuvre 
eft  trop  difficile  ,  des  autres  elle  n’eft 
pas  toujours  sûre  ,  ou  l’ouverture  que 
l’on  fait  au  crâne  n’eft  pas  fuffifante 
pour  en  faire  fortir  le  cerveau  :  c’eft 
ce  qui  m’a  engagé  à  propofer  ici  les 
inftrumens  que  j’ai  vu  employer  avec 
fuçcès  par  M.  Fried,  mon  maître  &£ 
mon  prote&eur. 

Les  inftrumens  font  au  nombre  de 
trois  :  le  premier  appellé  trois-quarts  ? 
eft  fetnblable  à  une  lame  d’épée ,  il 
eft  renfermé  dans  deux  gaines  de  cui¬ 
vre  ,  l’une  mobile  &£  l’autre  immobile  ; 
la  lame  au  moyen  d’une  petite  vis  f 
eft  fixée  à  la  gaine  mobile  9  de  façon 
qu’en  mettant  le  pouce  ftir  un  bouton  9 
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elle  fort  de  la  longueur  de  quatre  ou 
cinq  pouces.  La  longueur  de  cet  inf- 
trument  ,  y  compris  le  manche  ,  eft 
d’environ  douze  pouces  ,  la  largeur 
de  la  lame  eft  de  cinq  lignes. 

Le  fécond  de  ces  inftrumens  eft  une 
efpece  de  foie  ;  il  a  1  5  pouces  de  long , 
fix  font  employés  pour  le  manche,  ôc 
les  neuf  autres  pour  la  lame  ,  les  qua¬ 
tre  pouces  qui  terminent  la  lame  font 
garnis  de  dents  à  la  partie  antérieure  ; 
le  dos  de  rinftrument  eft  iifle  &  poli , 
la  largeur  de  la  lame  eft  d’environ  cinq 
lignes ,  &  l’épaifleur  l’eft  de  deux. 

Le  troifiéme  infiniment  efl  une  cuil- 
îier  hériflee  dans  fa  cavité  de  dents  de 
foie  ;  avec  fon  manche  elle  a  quatorze 
pouces  de  long ,  dix  pour  le  manche 
&:  quatre  pour  fa  longueur;  la  largeur 
de  la  cuillier  efl  de  deux  pouces, 
fa  profondeur  d’un  pouce  &  demi. 

On  fait  avancer  la  femme  que  Ton 
doit  opérer  fur  le  bord  du  lit ,  les  fefTes 
appuyées  fur  des  oreillers ,  les  cuiffes 
écartées,  &  les  pieds  fixés  fur  les  ge¬ 
noux  de  deux  Aides  qui  fe  placent  à 
côté  de  l’Accoucheur;  la  tête  &  les 
épaules  font  foutenues  fur  des  oreillers  ; 
un  troifiéme  Aide  lui  met  les  mains  fur 
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les  cîavicuîes  6c  fur  la  poitrine  pouf 
l’empêcher  de  remuer. 

Tout  étant  ainfi  difpofé,  l’Opérateur 
fe  place  fur  une  petite  chaife  entre  les 
deux  Aides  ,  contre  les  genoux  des¬ 
quels  font  appuyés  les  pieds  de  la 
malade  ;  il  infirme  enfuite  le  doigt  dans 
le  vagin  ,  il  doit  avoir  foin  de  ne 
pas  manoeuvrer  obliquement,  car  fans 
cela  fa  manœuvre  feroit  très-longue , 
très- difficile  6c  très -laborieufe  ;  après 
avoir  reconnu  la  fontanelle  ,  il  introduit 
le  premier  infiniment  dans  la  matrice 
en  mettant  le  doigt  fur  le  bouton  ,  il 
fait  fortir  la  lame  qui  ouvre  la  dure- 
mere  ;  h  elle  réfifie ,  il  infïnue  le  fécond 
infiniment  terminé  en  forme  de  fcie  ; 
enfin  la  cuillier,  fi  la  dilacération  de 
la  dure-mere  n’eft  pas  fuffifante  pour 
faire  fortir  le  cerveau  ;  les  os  s’affaif- 
fent  auffi-tôt ,  la  tête  fort  bientôt ,  on 
délivre  la  mere  ,  &  on  la  remet  dans 
fon  lit  avec  les  précautions  ordinaires , 
6c  on  prefcrit  les  remèdes  6c  la  diète 
qu’exige  fon  état.  Mais  ^obje&era -t-oa, 
un  Chirurgien  peut-il  en  confcience , 
6c  fans  fe  mettre  dans  le  cas  d’être 
pourfuivi  ,  fe  déterminer  à  une  opéra¬ 
tion.  femhlable,  qui  tue  certainement 
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l’enfant  ?  Nous  obferverons  que  fi  on 
no  le  fait  pas ,  l’enfant  tue  nécefifaire- 
ment  fa  mere ,  qu’il  périra  ,  &  qu’en- 
fin  dans  prefque  tous  les  cas  où  on  la 
propofe,  l’enfant  efi:  déjà  mort,  prefie 
&  étranglé  dans  le  baifin  :  avec  autant 
de  préfomption  que  l’enfant  eu  mort,, 
doit-on  laifier  périr  encore  la  mere  ? 

Une  tête  fiéparée  du  tronc,  &  qu’on 
rte  peut  tirer  du  baifin,  par  les  railons 
développées  ci-deiTus  ,  demande  la 
même  opération;  on  la  retire  enfuite, 
loit  avec  les  doigts  ,  loit  avec  les  tire- 
tête  de  M.  Amand ,  celui  de  M.  Pu- 
zos  ,  ou  celui  de  M.  Grégoire  ,  tous 
fameux  Chirurgiens  qui  ont  enfeigné 
des  chofes  nouvelles  fur  les  Accouchg- 
mens  (A). 

La  tête  de  l’enfant  arrêtée  pendant 
quelque  tems  fur  les  bords  du  baifin, 
exige  auffi  le  fecours  des  inflrumens , 
les  contrarions  répétées  de  la  matrice 


(a)  L’Auteur  eût  parlé  de  I’inftrument  de 
M.  Levret ,  s’il  eût  été  alors  à  fa  connoif- 
fance  ;  il  paroît ,  de  tous  les  tire-tête  ,  le 
plus  aifé  à  manier ,  &  celui  avec  lequel  on 
rifque  le  moins  de  blefTer. 
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font  inutiles  alors  ;  bien  plus ,  elles 
font  nuifibles,  &  en  preflant  vivement 
le  foetus  contre  les  os  ,  elles  le  tuent. 
Si  on  n’a  remédié  à  propos  à  cette 
mauvaife  ftuation  ,  avant  que  la  tête 
ne  foit  trop  engagée ,  il  n’y  a  pas  d’au¬ 
tre  moyen  pour  fauver  la  vie  à  la 
mere,  que  de  tirer  l’enfant  avec  les 
inf rumens.  On  peut,  &  on  doit  à  ce 
fujet ,  lire  Deventer  ,  chap.  40  ,  46  , 
47  &  48;  <k  Van-Herne,  Part.  II, 
chap.  3  &  ïo. 

La  tête  de  l’enfant  enfle  direftement 
l’ouverture  du  vagin  ,  mais  elle  fe 
trouve  arrêtée  par  les  épaules ,  dont 
l’une  eft  engagée  vers  l’os  pubis  ,  &c 
l’autre  vers  l’os  facrum  ;  dans  un  cas 
femblable ,  s’il  eft  encore  pofible  d’in¬ 
troduire  la  main  dans  la  matrice ,  on 
délivre  la  mere  ,  &  on  l’accouche  heu- 
reufement  en  retournant  l’enfant ,  & 
lui  donnant  la  pofition  convenable  qui 
peut  favorifer  fa  fortie  ;  mais  f  l’arcade 
du  pubis  ef  trop  petite  ,  ou  la  tête 
trop  groffe,  enfin  que  la  main  ne  puifife 
pas  pénétrer  jufques  dans  la  matrice  , 
il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  alors  que 
de  vuider  le  crâne  pour  produire  i’af- 
faiffement  des  os  ,  &  parvenir  enfuite 
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à  dégager  les  épaules,  &c  à  délivrer 
la  mere. 

L’accouchement  où  l’enfant  préfente 
un  bras  depuis  un  certain  tems ,  exige 
encore  l’application  des  inftrumens  ; 
l’entrée  dans  la  matrice  efl  abfolument 
fermée  ,  6c  l’on  ne  peut  remédier  à 
la  mauvaife  fituation  de  l’enfant  ;  dans 
un  cas  aufïi  funefie  ,  les  Auteurs  con- 
feiilent  de  féparer  le  bras  de  i’épaule  , 
foit  en  le  tournant  en  tout  fens ,  foit 
en  le  coupant  ;  ils  vuident  enluite  le 
centre,  6c  retirent  le  tronc  avec  les 
crochets. 

La  tête  engagée  fortement  avec  les 
pieds  6c  les  mains  demande  encore  la 
même  opération  ,  fi  on  ne  la  repouffe 
pas  à  tems ,  ce  qui  n’efl  pas  difficile  a 
faire. 

L’hydrocéphale  ,  cette  maladie  dans 
laquelle  la  tête  de  l’enfant ,  groffie  par 
les  eaux  dont  elle  eft  remplie  ,  ne  peut 
pas  paffer ,  exige  encore  l’application 
des  inflrumens.  Si  l’eau  ne  fe  trouve 
qu’entre  les  tégumens  6c  les  os,  une 
incifion  fuffit  pour  diminuer  la  groffeur 
de  la  tête ,  &  favorifer  enfuite  fa  for- 
tie  ;  mais  fi  elle  remplit  la  cavité  du 
crâne ,  quelle  en  diftende  les  os ,  oa 
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eft  obligé  d’en  venir  à  l’opération  dé¬ 
crite  ci- de  dus. 

La  tête  de  l’enfant  étant  paflee ,  il 
fe  trouve  arrêté  par  le  ventre  rempli 
d’eau  ;  dans  ce  cas  il  ne  faut  pas  fe 
déterminer  toujours  à  l’opération  pro-* 
pofée  par  quelques  Auteurs  ,  laquelle 
cond  de  à  faire  la  paracenthéie  ,  ou  me¬ 
me  à  ouvrir  le  ventre  avec  le  fcalpel-, 
on  va  chercher  les  bras  de  1  enfant  9 
on  tourne  le  fujet,  &  par  ces  mauve- 
mens  on  procure  l’épanchement  des 
eaux  vers  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen  ,  6c  Fenfant  vient  à  bout  de 
fortîr. 

La  conformation  mondrueufe  des 
enfans  requiert  encore  l’application  des 
indru  me  ns ,  ainfi  que  les  membranes 
du  fœtus  dures  6c  calleufes. 

C’edici  le  cas  de  dire  quelque  chofs 
de  l’opération  Céfarienne ,  qui  fe  fait 
lorfque  la  condru&ion  du  badin  ed: 
telle  qu’il  n’ed  pas  podible  d’y  intro¬ 
duire  la  main  ,  ou  que  la  fortie  de 
l’enfant  ed  impoffible.  Cette  opération 
confide  à  ouvrir  les  tégumens,  &  à 
pénétrer  à  travers  les  niufcles  jufqu’à 
la  matrice  ,  à  laquelle  on  fait  une  in- 
cidon  longitudinale  pour  en  retirer  le 
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fœtus.  Cette  opération  ne  fe  fait  guéres 
qUaprès  la  mort  de  la  mere  ;  cepen¬ 
dant  certains  faits  de  pratique  &:  plu¬ 
sieurs  obfervations  nous  apprennent 
qu’elle  n’eft  pas  mortelle  (*z). 

Avant  de  finir  notre  Dififertation  , 
nous  devons  faire  obferver  qu’à  l’ex¬ 
ception  des  cas  ou  le  bafiin  eft  mal 
conformé ,  &  où  l’enfant  efi  monf- 
/  trueux  9  il  n’y  en  a  point  qui  exige  ef- 
fentiellement  l’application  des  infiru- 
mens.  Si  l’on  remédie  à  tems  à  la  mau- 
vaife  fituation ,  fi  on  la  change ,  on 
n’eft  jamais  obligé  d’en  venir  à  l’opé¬ 
ration  ;  il  efi:  donc  bien  efifentiel  dès 
les  commencemens  de  fe  mettre  bien 
au  fait  des  polirions  dans  lefquelles  fe 
préfente  l’enfant  ?  &  d’empêcher  qu’il 
ne  s’engage  mal ,  au  point  qu’il  ne  foit 
plus  pofiible  de  le  repouffer  pour  lui 
donner  une  fituation  plus  avantageufe» 


(a)  Nous  ne  nous  étendons  pas  fur  cette 
opération ,  parce  qu’il  en  fera  queftion  fort 
au  long  dans  la  Thèfe  de  M.  Winfiou,  qui 
fe  trouve  dans  ce  Volume. 
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Diiïertation  Médico  -  Chirurgi* 
cale  ,  donnée  à  Leipfic  ,  le 
23  Décembre  173  5  ?  Par  M, 
Harttramfft  fous  la  Pré- 
{idence  de  M.  Kuchler. 

Sur  la  nèceffitè  de  faire  au(fi-t6t  V ac* 
couchement  V extraction  d'un  pla¬ 
centa  adhèrent . 

LE  placenta  ,  l’arrière-faix,  ou 
cette  maftè  vafculeufe  &  fon- 
gueufe  deftinée  à  fournir  la  nourriture 
a  l’enfant,  collé  pendant  la  groffefle  à 
la  matrice ,  fe  détache  par  les  douleurs 
de  l’accouchement ,  &  les  contrac¬ 
tions  qui  arrivent  alors  a  ia  matrice* 
La  femme  n’eft  dite  délivrée  que  quand 
il  eft  forti  ;  mais  il  peut  arriver  qu’il 
foit  lent  à  fe  détacher ,  qu’il  ne  cède 
pas  aux  contractions  répétées  de  la  ma¬ 
trice,  &  qu’il  y  relie  uni,  il  eft  dit 
alors  adhérent  ;  voila  l’état  dans  lequel 
nous  l’examinons  dans  cette  Differtap 
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tion  :  notre  objet  efl:  de  faire  voir  que 
dans  ce  cas  ,  on  doit  fans  délai  l’aller 
chercher  dans  la  matrice,  &  en  faire 
l’extraêfion. 

L’arriere-faix  peut  être  adhérent  à  la 
matrice  de  cinq  façons  : 

Il  l’eft  i°.  parce  que  certaines  émi¬ 
nences  entrent  dans  des  cavités  ou  (li¬ 
ions  produits  &'  formés  à  la  furface 
interne  de  la  matrice  ;  cette  jonêllon 
ou  union  efl:  quelquefois  telle  que  la 
matrice  en  fe  contrariant ,  loin  de  la 
rompre,  la  ferre  plus  étroitement. 

2C>,  L’adhérence  vient  quelquefois 
de  la  part  des  membranes  qui  fe  coL 
lent  exaêfement  à  la  partie  interne  de 
la  matrice.  Il  eft  bien  important  de  les 
détacher ,  car  comme  le  dit  M.  Amand , 
il  eft  plus  dangereux  de  laifter  une  por¬ 
tion  des  membranes  dans  la  matrice  , 
qu’une  de  l’arriere-faix  ,  parce  qu’il  y 
a  plus  lieu  d’efpérer  que  celui-ci  fe 
fondra  par  la  fuppuration ,  au  lieu  que 
les  membranes  dont  la  fubftance  eft 
plus  dure ,  &  comme  collée  dans  le 
fond  de  la  matrice  ,  eft  capable  de 
fermer  les  orifices  des  vaifleaux  ,  & 
d’empêcher  l’écoulement  des  fuper- 
fluités, 
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La  troisième  efpéce  d’adhérence  du 
placenta  ,  eft  celle  qui  vient  de  Pa¬ 
na  Homo  fe  des  vaiffeaux  de  Parriére- 
faix  avec  ceux  de  la  matrice  ;  cette 
anaffomole  vantée  &  regaijdée  par  les 
Anciens  comme  une  choie  démontrée/, 
eh:  révoquée  en  doute  par  pîulieurs 
Médecins  de  nom.  Les  premiers  ap¬ 
puient  leur  fentiment  fur  les  expérien¬ 
ces  par  Lefquelles  on  fait  paffer  une 
injeéiion  fine  des  vaiffeaux  de  la  ma¬ 
trice  dans  ceux  du  placenta  ,  6c  du 
placenta  dans  ceux  de  la  matrice  ;  fur 
l’hémorragie  qui  fuit  le  détachement 
du  placenta  ;  fur  des  observations  qui 
ont  fait  voir  les  vaiffeaux  du  fœtus 
yuides  à  la  fuite  d’hémorragie  conlidé- 
rable  qu’avoit  eu  la  mere  (æ).  Ceux 
qui  ne  font  pas  de  cette  opinion,  fe 
fondent  fur  la  difficulté  qu’il  y  a  que 
cette  expérience  réuffiffe  ;  fur  ce  que 
fournit  l’anatomie  des  animaux ,  dans 
kfquels  on  n’obferve  pas  cette  anado- 
rnofe  des  vaiffeaux  fanguins  de  la  mere 


(a)  M.  Mery ,  dans  l’Hidoire  de  l’Aca- 
demie  Royale  des  Sciences ,  iyo8 ,  page  45. 
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avec  ceux  du  foetus  ;  enfin  fur  l’impôt 
fibilité  ou  le  peu  de  vraifemblance  que 
le  fœtus  puiflfe  fe  nourrir  de  fan  g.  Quoi 
qu’il  en  foit,  cette  anaftomofe ,  ou 
fi  l’on  veut,  ce  collement,  cette  in* 
terpofition  efl  quelquefois  telle,  qu’ri 
n’eft  pas  poffible  que  la  nature  feule 
enlève  cette  union ,  ou  au  moins  qu’il 
y  auroit  du  rifque  à  lui  confier  cette 
opération. 

La  quatrième  efpéce  d’adhérence  du 
placenta ,  ou  ce  qui  efl  la  même  chofe  ? 
le  quatrième  cas  ou  le  délivre  ne  fuit 
pas  l’enfant ,  c’efl  lorfqu’il  fe  trouve 
•  placé  dans  une  loge  particulière,  fépa* 
rée  du  relie  de  la  cavité  de  la  matrice  ; 
l’enfant  fort ,  on  ne  voit  aucune  mar* 
que  de  placenta  -l’Accoucheur  porte 
la  main  dans  la  matrice ,  Sc  il  la  trouve 
vuide.  Mais  en  fuivant  exactement  le 
cordon ,  s’il  n’eff  pas  encore  rompu  , 
il  faifit  la  poche  qui  renferme  l’arriére* 
faix  ;  cette  poche ,  ou  bourfe  efl  plus 
ou  moins  facile  à  trouver  ,  &  le  dé* 
livre  en  conféquence  plus  ou  moins 
aifé  à  faifir,  fuivant  l’endroit  où  elle 
efl  placée.  Elle  efl  formée  tantôt  par 
.  la  portion  latérale  de  la  matrice  qui 
s’eft  contrariée  ,  tantôt  par  une  port- 
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tion  antérieure  ;  elle  fera  alors  vers  1© 
haut  du  pubis,  c’eft  ce  que  Solingen 
appelle  Hernie  de  V  ar  ri  Ire- faix. 

»  La  curiofité ,  dit  Peu  ,  pourrok 
obliger  quelqu’un  à  demander  com- 
»  ment  un  enfant  peut  fubfifter  dans 
»  la  matrice  ayant  fon  délivre  en  un 
»  lieu  féparé.  Je  répons  là-deilus  que 
»  c’ed:  une  de  ces  merveilles  dont  l’au- 
teur  de  la  nature  s’ed  réfervé  la  con- 
»  noiffance.  Je  ne  dirai  point  comment 
»  cela  fe  palTe.  Peut-être  le  fœtus ,  8c 
»  ce  qui  le  fuit ,  eft-il  contenu  d’abord 
»  8c  même  engendré  8c  formé  dans 
»  ce  lieu  particulier  dont  nous  parlons  9 
»  8c  qu’enfuite  le  tout  ne  pouvant  de- 
»  meurer  dans  cet  efpace  ,  l’arriére- faix 
y  refte  ,  8c  le  fœtus  defeend  fur  les 
derniers  mois  dans  la  matrice  avec 
f>  le  tout ,  ou  une  partie  des  eaux ,  fans 
»  ceffer  pour  cela  de  recevoir  ce  qui 
»  lui  eft  nécelîaire  tant  pour  fublifter 
»  que  pour  fe  perfectionner,  ni  que 
»  rien  empêche  une  libre  communica- 
»  tion  entre  le  fœtus  ,  les  eaux  où  iî 
fumage ,  les  membranes  qui  contien- 
»  nent  ces  eaux ,  8c  la  maffe  où  fes 
»  membranes  font  appliquées.  Quoi 
»  qu’il  en  foit  %  ces  fortes  d’apotheques 
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i}  ou  arrière-boutiques  9  m  ont  toujours 
»  paru  1  une  des  plus  rares  chofes  de 
»  ma  profefîion  ;  Si  fi  je  les  ai  trouvées 
»  garnies  d’une  efpece  de  marchandée 
»  de  contrebande  qui  m’a  donné  bien 
»  de  la  peine  à  faire  paiTer  ,  en  récom- 
»  penfe  je  me  fuis  dédommage  fur  le 
»  plaifir  que  j’ai  eu  d’en  faire  la  dé- 
»  couverte  à  mon  egard  9  Si  d  y  ac- 
»  quérir  certaines  lumières  dont  j  ai  bien 
»  pu  me  fervir  ailleurs.  » 

La  cinquième  efpece  d’adherence 
de  l’arriere-faix,  eft  celle  qui  eft  faite 
par  une  excroiftance  charnue  des  vaif* 
féaux  du  placenta  9  laquelle  excroif- 
fance  enrre  dans  les  filions  de  la  ma¬ 
trice  :  ce  fait  eft  très-rare. 

Enfin  une  fixieme  efpece  d’adhé¬ 
rence  de  l’arriere  faix ,  eft  celle  qui 
arrive  de  ce  que  le  placenta  n  étant 
pas  placé  au  centre  des  forces  Si  du 
mouvement  du  mufcle  fitue  au  fond 
de  la  matrice ,  il  ne  peut  alors  fe  dé¬ 
tacher  5  les  contrarions  Si  les  efforts 
de  ce  mufcle  étant  perdus  pour  lui.  Cette 
caufe  eft  hypothétique  Si  il  y  a  bien 
des  Médecins  qui  révoquent  en  doute 
l’exiftence  du  mufcle  placé  au  fond  de 
la  matrice  ?  Si  auquel  Ruifch  fait  joues 
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un  fi  grand  rôle  pour  l’expulfion  du 
délivre. 

L’arrière-faix  efi  adhérent  en  entier  y 
ou  il  ne  l’efi  qu’en  une  de  fes  parties  ; 
fon  centre  par  quelqu’une  des  cali¬ 
fes  déduites  ci  -  defius  réfifie  ?  tandis 
que  tout  le  refie  fe  détache.  La  ma¬ 
trice  efi  gênée  dans  fa  contraélion 
par  ce  corps  qui  refie  :  les  vaiflfeaux 
dilatés  refient  ouverts  ,  &  il  arrive  une 
hémorragie  confidérabîe  5  à  laquelle  on 
ne  remédie  qu’en  ôtant  le  corps  qui 
fait  obfiacle  à  la  contraéfion  de  la  ma¬ 
trice  ?  ou  ce  qui  efi  la  même  chofe  3 
qui  empêche  que  les  vaifieaux  ou¬ 
verts  ne  fe  refierrent. 

Il  faut  dans  ce  cas  procéder  prornp-' 
tement  à  l’extraélion  de  la  portion 
refiée  ;  les  raifonnemens  donnés  par 
quelques  Auteurs  ,  quelques  obferva- 
tiens  fur  des  portions  de  placenta  for- 
ties  de  la  matrice  fept  ou  huit  mois 
après  l’accouchement  (<z),  ne  peuvent 
ni  ne  doivent  arrêter  l’accoucheur. 

Beaucoup  d’Auteurs  anciens  5  & 


{<7)  Voyez  Theod.  Kerkringîus  3  fpecileg* 
’Anai,  U  c»  Obf  3  6.  pag.  y  8  ». 
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quelques  modernes  penfent  qu  il  faut 
laiffer  à  la  nature  le  foin  du  délivre 
que  s’il  ne  fort  pas  aufîi-tôt  l’accou- 
chement  on  le  voit  fortir  au  bout  de 
huit  jours  par  parties  ,  &  fans  qu  il 
caufe  le  moindre  ravagé  ;  mais  l’Au¬ 
teur  qui  foutient  avec  le  plus  de  viva¬ 
cité  ce  fentiment ,  c’eft  Ruifch  ;  la  de- 
couverte  de  ce  mufcle  de  la  matrice  „■ 

&  l’envie  qu’il  a  de  donner  un  grand 
rôle  à  ce  mufcle  ,  le  rendent  un  peu 
fufpeéb  fur  le  chapitre  dont  il  s’agit 
fa  pratique  feule  feroit  capable  de  raf- 
furer  :  il  nous  dit  que  dans  Tefpace  de: 
yo  ans  qu’il  a  pratiqué  l’art  des  accouche- 
mens ,  il  n’a  jamais  porté  la  main  dans 
la  matrice  pour  aller  chercher  le  déli¬ 
vre  ,  que  fi  le  placenta  ne  fuivoit  pas  • 
l’enfant ,  il  fortoit  par  la  fuite  ,  ou  en 
entier,  ou  par  partie,  qu’il  n’efl  arrivé 
aucun  mal  à  aucune  femme  qu’il  ait 
accouchée  ,  quoique  quelqu’unes  ayent 
rendu  des  portions  de  placenta  huit 
dix  jours ,  &  même  deux  mois  apres 
l’accouchement. 

Les  Médecins  &  les  Chirurgiens  qui  *- 
font  d’un  avis  contraire  fe  fondent  fur 
la  non* exiftence  du  mufcle  de  Ruifch 
fur  fon  inutilité  dans  le  cas  où  le-: 
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placenta  ne  feroit  pas  placé  au  fond 
de  la  matrice ,  fur  la  facilité  qu’il  a  de  fe 
corrompre ,  fur  l’imprefîion  qu’il  doit 
néceffairement  produire  alors  fur  la 
membrane  interne  de  la  matrice  ?  fur 
les  accidens  qui  font  la  fuite  de  cette 
Impreflion  ,  tels  que  l’apoplexie  ,  les 
fièvres  malignes  ,  les  convulsions  :  ils 
fe  fondent  encore  fur  les  raifons  fui- 
vantes. 

i°.  Aufli-tôt  après  l’accouchement 
©n  peut  faire  entrer  dans  la  matrice 
non-feulement  la  main  ,  mais  encore 
le  bras  ;  car  l’orifice  de  la  matrice  a 
été  affez  dilaté  pour  le  faire  :  au  con¬ 
traire  ,  pendant  que  l’on  tente  les  di£ 
férens  moyens  que  les  Auteurs  ont  don¬ 
nés  ,  l’orifice  fe  refferre  fi  fort  9  que 
ce  n’efl  qu’avec  beaucoup  de  peine  que 
la  main  peut  y  paffer. 

2°.  Immédiatement  après  la  fortie 
du  fœtus ,  on  peut  9  fans  faire  à  l’ac¬ 
couchée  le  moindre  mal  ?  introduire 
la  main  dans  la  matrice  ,  ce  qu’on  ne 
peut  faire  au  bout  de  quelque  tems  ^ 
car  ce  n’efl  point  fans  douleur  qu’on 
peut  ouvrir  cet  orifice. 

3°.  Auffi-tôt  après  l’accouchement  ^ 
non-feulement  l’orifice  de  la  matrice  efl 
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affez  ouvert,  mais  elle  l’eft  allez  elle- 
même  ;  au  lieu  que  fi  l’on  attend  quel¬ 
que  tems ,  la  matrice  le  refferre  petit- 
à-petit,  &  renferme  étroitement  Par- 
riere-faix ,  de  maniéré  que  de  rond 
&  de  large  qu’il  étoit ,  en  forme  de 
gâteau  attaché  au  fond  de  la  matrice  r 
il  devient  menu  &  oblong ,  comme  il 
arrive  lorfqu’on  preffe  avec  la  main  la 
forme  d’un  chapeau  ,  ou  qu’on  ferme 
une  bonrfe.  En  cet  état  il  eft  plus  dif¬ 
ficile  d’atteindre  le  fond  de  la  matrice 
qu’immédiatement  après  l’accouche^ 
ment. 

40.  En  mettant  la  main  dans  la  ma¬ 
trice  Pinftant  d’après  la  fortie  de  l’en¬ 
fant  ,  il  n’eft  pas  à  craindre  qu’en  ti¬ 
rant  le  cordon  ombilical  ,  on  tire  le 
fond  de  la  matrice  ,  ou  qu’on  le  rem- 
ver  fe. 

50.  En  mettant  la  main  dans  la  ma¬ 
trice  aufli-tôt  que  l’enfant  eft  venu  , 
on  voit  fi  Parriere  faix  eft  adhérent  ou- 
non,  fi  la  matrice  eft  vuide  en  entier,, 
ou  fi  elle  ne  l’eft  pas  :  on  procédé 
ainfi  avec  plus  de  fureté  &  plus  de- 
facilité  à  ce  qui  fe  préfente  alors  à* 
faire. 

ÎNqus  penfons  qu’on  doit  fans  tan*- 
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der  faire  l’extraélion  du  placenta  qui  né 
fuit  pas  l’enfant  ,  que  l’enfant  foit  à 
terme  ou  qu’il  ne  le  foit  pas  ;  notre  pré^ 
cepte  &  notre  fentiment  à  ce  fujet  eft 
le  même.  L’obfervation  de  M.  Renaud 
fur  le  délivre  d’un  enfant  de  cinq  fe- 
maines  refté  dans  la  matrice,  &£  qui  oc- 
cafonna  une  hémorragie  confidérable 
qu’on  ne  put  appaifer  qu’en  délivrant 
la  mere  ,  démontre  la  vérité  de  la  fé¬ 
condé  partie  de  notre  proportion  :  les 
accidens  fréquens  dont  la  pratique  jour¬ 
nalière  eft  û  fouvent  témoin  ,  la  dif¬ 
ficulté  qu’il  y  a  à  aller  chercher  un 
placenta  dans  la  matrice  après  un 
certain  tems  ,  efl  la  preuve  de  la 
première. 

Il  y  a  des  cas  où  cette  extraéKon 
fe  fait  fort  aifément ,  mais  il  s’y  trouve 
auffi  bien  fouvent  des  obftacles  û 
grands  ,  que  pour  les  furmonter  il  faut 
une  expérience  confommée.  C’ell-Ià 
principalement  qu’il  faut  de  l’adreffe 
pour  détacher  un  placenta  adhérent  ; 
de  la  patience  pour  ne  pas  s’opiniâtrer 
maî-à-propos  quand  il  elî:  trop  atta¬ 
ché  ,  &  pour  ne  rien  précipiter  lors 
même  qu’on  a  le  plus  d’intérêt  de 
ménager  le  tems  ;  de  la  tête  pour  n’ê- 


b\)N  Placenta;  gj 

tre  point  démonté  quand ,  par  exem¬ 
ple  ,  un  délivre  Te  trouve  engagé  for^ 
tement  dans  une  efpece  de  bourfè  qui 
le  renferme  ;  des  lumières  &  de  l’ac¬ 
quit  pour  connoître  quand  il  faut  ab- 
folument  le  tirer,  même  en  pièces  3c 
par  morceaux,  pour  juger  alors  s’il 
efl  entier  ou  non ,  &  s’il  n’eflrien  refié 
de  Tes  membranes  ;  de  la  hardiefTe  , 
non  pas  de  cette  hardiefTe  préfomp- 
tueufe  qui  fait  tout  hazarder  à  certaines 
gens ,  mais  d’une  hardiefTe  prudente  ôc 
éclairée  pour  reporter  fûrement  la  main 
à  l’heure  même  dans  la  matrice,  en 
rapporter  ce  qui  avoit  échappé  aux 
premiers  foins  ,  le  réunir  &  confron¬ 
ter  pour  ainfi  dire  avec  le  refle  :  en 
un  mot  de  Part  de  l’induflrre  pour 
ménager  Part  même  ,  &  les  fecours 
que  l’expérience  nous  fournit ,  les  ajuf- 
tant  à  une  infinité  d’occaf ons  diffé¬ 
rentes  qui  n’ont  pas  de  régies  certai¬ 
nes.  Voilà  comme  s’exprime  M.  Peir 
au  fujet  des  qualités  que  doit  avoir  un 
Accoucheur ,  pour  bien  s’acquitter  dej 
la  befogne  qui  Te  préfente  ici  (æ). 
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Voici  la  façon  dont  il  convient  de 
procéder  à  l’extraétion  du  placenta  9 
£  Ton  eff  appel  lé  à  teins  9  que  le  cor¬ 
don  ne  foit  pas  rompu  ,  8c  que  la 
matrice  ne  foit  pas  encore  refermée. 
On  prend  le  cordon  ombilical  de  la 
main  gauche ,  8c  on  coule  la  droite 
de  {Tous  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  dans  la 
matrice.  Si  l’arriere  faix  détaché  fe  pré¬ 
fente  à  Forifice  ,  vous  étendez  les 
doigts ,  8c  l’empoignant  ferme  vous  le 
retirez  avec  la  main  droite  ,  pendant 
que  la  gauche  attire  doucement  le  cor¬ 
don.  Si  Famere-faix  eft  allez  confidé- 
râble  pour  ne  pouvoir  fortir  par  Fori¬ 
fice  de  l’utérus  y  il  faut  faire  faire  à: 
la  femme  une  légère  contraction  des 
mufcles  du  bas-ventre ,  comme  fi  elle 
vouloit  pouffer  le  fœtus  ,  8c  pendant 
ce  tems  tirer  légèrement  le  cordon  9 
8c  l’arriere-faix  fuivra  fans  peine.  Mais 
fi  le  placenta  ,  en  tout  ou  en  partie  9 
eff  attaché  à  la  matrice ,  coulez  la  main 
droite  contre  le  cordon  9  que  vous 
tiendrez  de  la  gauche ,  comme  on  l’a 
dit  plus  haut ,  8c  voyez  de  quel  côté 
le  placenta  eff  détaché  ,  ou  moins  adhé¬ 
rent  ,  8c  paffant  les  doigts  entre  lui  & 
la  matrice  ?  faites-les  aller  de  côté  & 
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ffautre.  A  moins  que  l’adhérence  ne 
ioit  très-forte  ,  en  faifant  aller  les 
doigts  tout  autour  du  placenta  jufqu’à 
ce  que  vous  foyez  au  milieu ,  il  fe  dé¬ 
tachera  de  lui- même  6c  tombera  dans 
h  main  ;  mais  fi  en  allant  fi  douce¬ 
ment  il  ne  fe  détache  pas  ,  il  faut 
appliquer  le  dehors  des  deux  derniers 
doigts  contre  l’utérus ,  6c  avec  les 
deux  premiers  arracher  le  placenta  9  6c 
faire  de  même  tout  autour  jufqu’à  ce 
qu’il  ioit  entièrement  détaché;  Il  faut 
faire  ces  opérations  avec  toute  la  dé^ 
licatefie  6c  l’attention  poffible  9  de 
crainte  d’endommager  l’utérus  avec  les 
ongles ,  ou  autrement ,  6c  de  faire 
fouffrir  inutilement  la  femme. 

Cette  manœuvre  efi  la  même  quand 
le  cordon  efi:  rompu  9  ou  la  matrice  déjà- 
fermée  ;  elle  efi  plus  difficile  alors  9 
6c  demande  beaucoup  de  force  9  d’at¬ 
tention  6c  de  fagacité.  On  ne  peut 
fouvent  venir  à  bout  de  tirer  le  pla¬ 
centa  en  entier ,  on  en  fait  alors  Fex- 
traélion  par  morceaux  ;  on  employé 
tous  les  moyens  imaginés  pour  r’ouvrir 
la  matrice  ;  les  faignées  6c  les  émolliens 
font  fouvent  d’un  bon  ufage  ;  ces  re¬ 
mèdes  le  font  fur- tout  lorfque  l’engor- 
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gement  &C  l’inflàmmation  de  la  ma^ 
frice  font  la  caufe  cle  fon  refTerrement5 
&  les  obftacles  qui  empêchent  qu’on 
n’y  porte  la  main. 

Les  Auteurs  qui  penfenfr  qu’il  faut 
lâifTer  à  la'  nature  le  foin  de  détacher 
d’expuifer  le  placenta ,  recomman* 
dent  beaucoup  de  petits  remèdes  qu’ils 
difent  favori  fer  cette  opération  ;  tous 
ces  moyens  font  pour  la  plupart  inu* 
tiles  ,  ou  infuffifans  ;  nous  les  paffons 
fous  filence ,  ne  reconnoiflant  de  bonne 
&  de  sûre  méthode  9  pour  les  cas 
dont  il  s’agit ,  que  l’extraélion  prompte 
Ik  faite  fans  délai ,  telle  que  nous  fu¬ 
yons  propofée. 
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Programme  de  M.  Fabricius  * 
Profeffeur  en  Médecine,  don» 
né  à  Helmfiad ,  le  22  Novem¬ 
bre  1748. 

Sur  V extraction  d'un  enfant  dre  vivant 
d’une  matrice  fortie  en  entier 
du  bajjïn  » 

* 

IL  y  a  quelques  mois  que  je  fus 
appelle  pour  une  pauvre  femme  , 
âgée  d’environ  trente  ans  ,  qui  étois 
dans  les  douleurs  d’un  travail  long  de¬ 
puis  près  de  trente  heures;  c’étoit  fou 
troifiéme  enfant.  J’examinai  la  caufe 
d’un  travail  aulli  lent  ,  je  trouvai 
l’enfant  fe  préfentant  bien,  mais  la 
matrice  entièrement  placée  hors  de  l’ab¬ 
domen  ;  ce  phénomène  me  frappa,  je 
demandai  à  la  malade  combien  il  y 
avoit  de  tems  qu’elle  s’étoit  apperqu 
de  cette  tumeur  ;  j’appris  qu’il  y  avoit 
environ  deux  mois ,  que  depuis  ce  tems 
il  en  étoit  toujours  forti  une  liqueur 


<* 


< 


t)0  Sur  l’extraction 

muqueufe  ,  que  la  fage-femme  appelîée 
dès  les  commencemens  de  la  maladie  , 
avoit  tenté  en  vain  de  faire  la  réduc¬ 
tion  ;  on  me  dit  en  même  tems  que 
les  eaux  avoient  percé  la  veille  ,  Sc 
la  malade  fentoit  qu’elle  étoit  prête 
d’accoucher.  Je  ne  doutai  pas  qu’elle 
n’allât  accoucher  ;  je  dirigeai  en  con- 
féquence  mes  vues ,  je  lui  ordonnai 
une  potion  faite  avec  le  borax ,  & 
quelques  eaux  antihyftériques  ;  je  la 
fis  coucher  fur  un  lit ,  la  poitrine  fou- 
tenue  par  des  oreillers  ,  &  les  cuiffes 
un  peu  élevées.  Je  fis  dilater  l’orifice 
de  la  matrice,  l’enfant  forti  fans  le 
fecours  des  inftrumens  ,  l’arriere-faix 
le  fuivit  de  près. 

La  caufe  d’une  femblabîe  maladie 
peut  s’imputer  au  relâchement  des  liga- 
mens  de  la  matrice;  mais  cette  caufe 
feule  eft  infuffifante ,  &  on  ne  conce¬ 
vra  pas  que  la  maladie  eût  pu  arriver  , 
fi  elle  n’eut  été  encore  favorifée  par  l’é¬ 
cartement  trop  confidérable  des  pubis, 
ou  par  l’augmentation  de  capacité  du 
fcafîin. 

Le  cas  préfent  offre  moins  de  dif¬ 
ficulté  pour  l’accouchement ,  qu’on  ne 
l’imagineroit  au  premier  afpeéV.  L’ea- 
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fant  fe  trouve  au-delà  des  pubis  Sc  du 
coccyx  ;  l’Accoucheur  peut  porter,  fans 
craindre  de  rien  blefler,  la  main  dans 
la  matrice  ,  Tes  contrarions  peuvent 
être  aidées.  Il  eft  bon  de  faire  atten¬ 
tion  qu’on  ne  doit  pas  trop  pouffer 
les  douleurs  ,  quelles  ameneroient 
la  conflricïion  ,  l’inflammation  5c  la 
gangrené  ;  qu’il  vaut  mieux  que  la 
malade  toit  couchée  fur  un  lit  que 
d’être  fur  une  chaife  ;  cette  pofition  fa- 
vorife  l’ouverture  de  la  matrice  au 
point ,  que  la  femme  la  moins  enten¬ 
due  peut  faire  l’accouchement  avec 
allez  de  facilité. 


9vr  une  TÊta 


I  V. 


Differtation  Chirurgicale  dorF* 
née  à  Giefe  9  le  6  Septem* 
bre  1743  ,  par  M.  Voigt. 

Sur  Us  moyens  de  tirer  de  ta  matrice 
une  Tête  féparée  du  tronc . 

Monsieur  Voigt ,  I’éleve 
de  M.  Fried,  fameux  Médecin 
Accoucheur  de  Strasbourg  ,  a  pour  ob¬ 
jet  principal  dans  cette  Differtation ,  de 
faire  l’éloge  de  la  manoeuvre  &  des 
indrumens  qu’emploie  M.  Fried  pour 
tirer  une  tête  d’enfant  redée  dans  la 
matrice. 

Il  commence  fa  Differtation  par  fex- 
podtion  du  badin ,  &  par  celles  des 
parties  dont  un  Accoucheur  doit  avoir 
une  parfaite  connoiffance  ;  nous  fup» 
primons  tout  ce  morceau  ,  nous  étant 
étendus  fuffîfamment  fur  cet  article  « 

y 

dans  la  première  pièce  donnée  fur  les* 
accouchemens  par  M.  Deifch. 

La  fameufe  quedion  fur  la  fépara- 
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t?îon  des  os  pubis  dans  les  accouche- 
mens  eft  difcutée  fort  au  long.  M.  Voigt 
rapporte  tous  les  fentimens  toutes 
les  preuves  des  Médecins  &  des  Chi¬ 
rurgiens  qui  foutiennent  qu’elle  arrive. 
L’Auteur  de  ce  fentiment  eft  le  pere 
de  la  Médecine ,  Hippocrate  ;  Galien 
&  fes  feétateurs  ,  Harvée  y  Ambroife 
Parée ,  Severinus  ?  Pinæus ,  Daniel  Lu- 
dovici ,  Rioîan,  Stalpart ,  Vander- wieî  9 
foutiennent  vivement  ce  fentiment.  Ces 
Auteurs  diffèrent  cependant  entr’eux, 
en  ce  qu’il  y  en  a  qui  prétendent  que 
cette  féparation ,  ou  écartement  des  pu¬ 
bis  ne  fe  fait  que  dans  les  accouche- 
mens  laborieux  9  fk  que  d’autres  veu¬ 
lent  qu’elle  arrive  dans  ceux  même  qui 
font  les  plus  aifés  :  des  obfervafions 
faites  après  la  mort  font  la  bafo  de 
leurs  raifonnemens  ;  ils  font  encore  fon¬ 
dés  fur  la  néceftité  de  ces  écartemens 
pour  qu’il  fe  produife  un  paffage  fuf- 
fifant  pour  la  fortie  de  l’enfant.  11  ar¬ 
rive  ,  félon  eux  ,  par  la  diftenfton  in- 
fonfible  des  ligamens  pendant  la  groff 
feffe ,  &c  par  l’abondance  des  fucs  qui 
fe  portent  alors  vers  ces  parties. 

Ceux  qui  font  du  fentiment  oppofé 
s’appuient  fur  la  force  des  cartilages 
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qui  unifient  ces  os  entr’eux  ,  fur  ce  qui 
arrive  à  bien  des  femmes  aufii-tôt  l’ac¬ 
couchement  ,  enfin  fur  l’inutilité  de  ce 
prétendu  écartement.  Ecoutons  à  ce  fu- 
jet  Dionis ,  dans  les  raifons  qu’il  donne 
pour  combattre  ceux  qui  inclinent  pour 
l’écartement  des  pubis  (*z).  «J’ai  tou- 
s*  jours  trouvé  ces  os  unis  par  des  car- 
»>  tilages  que  le  plus  fin  fcapel  avoit  de 
»  la  peine  à  couper.  Ce  qui  les  a  jet- 
»  tés  dans  l’erreur  ,  c’eft  qu’ils  ne 
»  croyoient  pas  l’efpace  que  ces  os 
forment  à  la  partie  inférieure  de 
»  l’hypogafire  afiez  grand  pour  laifier 
»  pafier  un  enfant.  »  Mauriceau  penfe 
de  même  que  Dionis ,  6c  en  réfutant 
Ambroife  Parée  ?  fur  les  idées  qu’il 
avoit  au  fujet  de  l’écartement  qui  ar- 
rivoit  aux  os  pubis  dans  l’accouche¬ 
ment  :  voici  comme  il  s’explique. 

»  Il  n’eft  pas  néanmoins  difficile  de 
»>  juger  qu’il  ne  les  a  jamais  vus  de  la 
»>  forte  qu’en  imagination  ,  puifqu’il 
»  offre  de  fe  dédire  ,6 c  fe  foumet  à 
croire  que  ces  os  ne  fe  féparent  pas  9 


( a )  Tra'té  des  Accouchemens ,  Livre  II 3 
çhap.  i ,  page  202. 
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fi  on  peut  lui  faire  voir  que  la  tête 
¥>  d’un  enfant  nouveau-né  puiffe  fortir 
♦>  par  ce  large  efpace  qui  eft  entre  les 
»  os  pubis ,  l’os  facrum  ?  6c  ceux  de 
rifchion.  C’eft  pourquoi  donnons-lui 
»  la  fatisfaêlion  qu’il  defîre ,  6c  à  tous 
»  ceux  qui  font  de  fon  opinion ,  qui 
p>  eft  très-facile  à  réfuter  par  l’expé» 
»  rience  qu’il  demande  :  car  fi  nous  exa- 
minons  de  près  la  différente  figure 
»  &  la  firuêture  de  ces  os  ?  entre  le 
»  fquelette  d’une  femme  6c  celui  d’un 
homme  ,  nous  trouverons  qu’il  y  a 
»  un  plus  grand  efpace  vuide ,  à  une 
»  diflance  de  l’un  &  de  l’autre  de  ces 
»  os ,  bien  plus  confidérable  aux  fem- 
»  mes  qu’aux  hommes  ?  6c  que  pour 
»  ce  fujet  la  plus  petite  femme  a  les 
»  os  de  l’ifchion  plus  éloignés  l’un  de 
»  l’autre  ,  que  le  plus  grand  homme, 
»  Elles  ont  toutes  aufïi  l’os  facrum  plus 
»  en  dehors ,  6c  les  os  pubis  plus  ap- 
»  platis  :  ce  qui  rend  la  fortie  de  cette 
»  capacité  bien  plus  large  ,  6c  fuffifante 
»  pour  donner  iffue  à  l’enfant  dans  le 
»  tems  de  l’accouchement.  Elles  ont 
»  encore  outre  cela  les  os  des  îles  beau- 
»  coup  plus  renverfés  en  dehors  9  afin 
»  que  dans  la  groffeffe  la  matrice  ait 
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^>plus  de  lieu  pour  s’étendre  vers  les 
»  côtés. 

Cette  figure  du  bafïïn  prouve  que 
cet  écartement  des  os  pubis  eft  inutile  , 
&  l’expérience ,  continue-t-il,  démontre 
que  cet  écartement  n’a  pas  lieu:  «  J’ai 
»  bien  remarqué  cela  autrefois  ;  (  c’eff: 
£>  M.  Mauriceau  qui  parle  )  dans  l’Hô- 
»  tel-Dieu  de  Paris ,  en  un  grand  nom» 
bre  d  accouchemens  que  j’y  ai 
»  faits.  Quand  les  femmes  qui  y  font 
»  pour  faire  leur  couche  commencent 
'»  d’être  en  travail ,  elles  vont  en  une 
»  chambre  qu’elles  appellent  le  Chauf- 
wfoir,  auquel  lieu  on  les  accouche 
»  toutes  fur  un  petit  lit  fort  bas  &c  fait 
exprès,  où  on  les  met  devant  le  feu  ; 
»  puis  auffi-tôt  que  leur  befogne  eft 
»  faite  on  les  mène  coucher  dans  leur 
»  lit\>  qui  eft  quelquefois  affez  éloigné 
»  de  cette  chambre,  auquel  elles  vont 
»  toutes  fort  bien  à  pied  ^  ce  qu’elles 
»  ne  pourraient  jamais  faire  fi  leurs  os 
»  pubis ,  ou  ceux  des  îles  ,  avoient  été 
»>  féparés  l’un  de  l’autre.  »  Neftorius, 
qui  penfe  de  même  que  Mauriceau  , 
apporte  l’exemple  des  femmes  de  Sol¬ 
dats  &  des  Vivandières ,  qui  marchent 
&  qui  fuivent  l’armée  aufli-tôt  qu’elles 

toni 
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font  accouchées  ;  «  ce  qui  n’arriveroit 
»  pas  ,  dit-il  ,  ii  les  os  pubis  foudroient 
»  ecartement  ,  comme  le  prétendent 
»  quelques  Auteurs.  » 

M.  Voigt  ,  apres  avoir  donné  les 
fentimens  différons  des  Médecins,  au 
fujet  de  l’écartement  des  os  pubis ,  ex- 
pofe  le  fien  par  forme  d’axiomes ,  ou 
de  vérités  reconnues  de  tous  les  gens 
de  l’Art. 

I. 

Toute  luxation  ,  ou  écartement  d’os 
unis  entr’eux  ,  exige  l’aftion  d’une 
caufe ,  dont  les  efforts  qui  tendent  à 
défunir  ,  foient  fupérieurs  à  la  force  qui 
unit.  ^ 

1  1 

Si  la  connexion  eft  plus  forte  que  la 
caufe  qui  veut  la  détruire ,  celle-ci  agira 
envain  9  il  n’arrivera  jamais  luxation. 

I  I  I. 

Les  humeurs  ramaffees  vers  une  ar¬ 
ticulation  peuvent  bien  produire  luxa¬ 
tion  ,  mais  elles  ne  le  peuvent  pas  feu¬ 
les  ;  il  faut  qu’elles  foient  aidées  par 
une  caufe  qui  vienne  du  dehors ,  quel- 
que  legere  qu’on  la  fuppofe. 

I  V. 

Dans  toutes  les  parties  il  y  a  con* 

Tome  II,  p 


ç8  Sur  une  Tête 
geftion  d’humeurs  ,  il  y  a  dilatation 
dans  les  vaiffeaux. 

V. 

Les  cartilages  font  munis  d’un  nom¬ 
bre  infini  de  vaiffeaux  extraordinaire¬ 
ment  petits. 

VI. 

Le  mucus,  ou  l’humeur  mucilagi- 
neufe  ,  ne  peut  entrer  dans  les  vaif¬ 
feaux  oui  font  d’un  tres-petit  diamètre. 

VII. 

Deux  os  luxés ,  ou  ce  qui  eft  la 
même  choie ,  deux  os  dont  les  lur— 
faces  qui  doivent  s’unir  font  féparées 
l’une  de  l’autre ,  ne  fe  rétabliront  que 
lorfque  les  furfaces  défunies ,  replacées 
l’une  près  de  l’autre ,  pourront  fe  re¬ 
mettre  dans  leur  état  primitif. 

VIII. 

Si  un  os  qui  fert  au  mouvement  de 
quelque  partie,  eft  fraéïuré,  ou  luxe, 
cette  partie  à  laquelle  il  fert  de  fou- 
tien,  ou  aux  mouvemens  de  laquelle 
il  fert,  en  fouffiira. 

i  X. 

L’os  facrum  avec  les  os  innommes , 
eft  la  bafe  &  le  foutien  du  corps  en¬ 
tier  ;  s’il  eft  ébranlé  ,  fi  ces  os  font 
écartés  l’un  de  l’autre ,  il  doit  nécel- 
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fairement  arriver  que  le  corps  11e  pourra 
plus  fe  foutenir  ,  qu’on  ne  pourra  plus 
marcher. 

X. 

L’écartement  de  deux  os  faits  pour 
être  unis  ,  eft  fuivi  d'un  épanchement 
d’une  liqueur  géiatineufe  deflinée  à 
recoller  les  parties  défumes  ,  ou  ce  qui 
eft  la  même  chofe  ,  à  faire  le  calus, 

X  I. 

Les  os  une  fois  défunis  ,  ralfemblés 
par  ce  calus,  deviennent  h  forts  qu’ils  * 
font  ,  dans  cet  endroit ,  à  l’abri  d’acci* 
dens  femblables.  11  s’enfuit  de-là  que 
les  pubis  écartés  au  premier  accouche¬ 
ment  ,  ne  pourroient  pas  dans  la  fuite 
fouffrir  le  même  écartement. 

XII. 

Un  corps  mou  &  qui  prête ,  pouffe 
contre  deux  os  durs  unis  enfemble  , 
ne  peut  parvenir  à  les  défunir  ;  il  doit 
au  contraire  céder  à  la  réfiflance  qu’il 
voudra  vaincre.  L’expérience  confirme 
cet  axiome. 

XIII. 

Les  os  du  fœtus  unis  enfemble  par 
des  ligamens ,  ou  des  membranes  ten- 
dineufes  prêtent,  s’allongent,  ce  qui 
néceffairement  adapte  la  tête  de  l’en- 
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fant  à  l’ouverture  par  laquelle  il  doit 
s’échapper. 

XIV. 

L’écartement  des  pubis  ne  peut  fe 
faire  avant  l’accouchement  ,  le  fœtus 
renfermé  dans  les  eaux  ne  peut  alors 
faire  une  preffion  confidérable  fur  ces  os. 

XV. 

Cet  écartement  ne  peut  fe  faire  dans 
le  tems  de  l’accouchement  ;  la  caufe 
n’eft  pas  allez  puilfante  pour  vaincre  la 
réfiftance  des  pubis. 

XVI. 

Le  foetus  appliqué  contre  les  os  pu¬ 
bis  ,  peut  rendre  un  accouchement  la¬ 
borieux  &  difficile  ;  mais  il  ne  peut 
pas  écarter  les  os. 

X  V  1  L 

La  tubérofité  de  l’iléum  empêche 
l’os  facrum  de  fe  retirer  en  arriére. 

XVIII. 

L’écartement  des  os  pubis  ne  peut 
fe  faire  ,  l’os  facrum  reliant  dans  fa 
place,  il  fe  feroit  inutilement  &  fans 
effet  ;  il  augmenteroit  de  bien  peu  de 
chofe  la  capacité  du  baffin. 

XIX. 

Les  femmes  les  plus  petites  ont  le 
baffin  plus  large  &  plus  évafé ,  que  ne 
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Font  les  hommes  les  plus  grands 
les  plus  robuftes. 

De  tous  ces  points ,  M.  Voigt  con¬ 
clut  que  l’écartement  des  os  innommés 
n’a  point  lieu  dans  l’accouchement  na¬ 
turel  ,  6c  lorfque  le  baffin  eft  confor¬ 
mé  comme  il  le  doit  être  ;  6c  cela , 
i°.  parce  que  la  fortie  du  baffin  eft 
beaucoup  plus  grande  dans  les  femmes 
que  dans  les  hommes  ;  il  fuffit  de  jette r 
les  yeux  fur  un  baffin  de  l’un  6c  de  l’au¬ 
tre  fexe ,  6c  de  les  comparer  enfemblê 
pour  être  perfuadé  de  cette  vérité. 

2°.  Parce  que  la  tête  du  fœtus  peut 
s’allonger  6c  s’adapter  à  l’ouverture  du 
baffin,  les  os  qui  la  forment  n’étant 
unis  entr’eux  que  par  des  membranes 
&  des  cartilages  qui  prêtent.  Une 
preuve  même  que  la  chofe  fe  fait  ainfi , 
c’eft  que  fi  l’on  touche  la  tête  d’un 
enfant  au  couronnement ,  on  ne  fent 
pas  la  fontanelle,  les  os  alors  fe  rap¬ 
prochent  ,  ce  qui  ne  fe  peut  faire  fans 
que  la  tête  ne  s’allonge  ,  6c  ce  qui 
eft  la  même  chofe  ,  fans  que  le  dia¬ 
mètre  de  la  grofieur  de  la  tête  dimi¬ 
nue  Ça').  «  Je  remarquerai  en  paftant , 

(a)  Page  135.  Tradu&ion  Françoife. 
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»  dit  M.  Deventer ,  que  ce  n’eft  pas 
»  fans  raifon  que  la  tête  des  enfans  eff 
»  ouverte,  c’eft- à-dire  ,  que  leur  crâne 
»  n’efl:  pas  compofé  d’un  feul  os  , 

»  que  les  futures  font  encore  membra- 
»  neufes  ,  &  furtout  vers  le  fommet  : 
»  c’eft  afin  que  dans  une  occalion  fem- 
»  blableles  os  du  crâne  purent  fe  ferrer 
»  &  même  fe  croifer  ,  pour  former  une 
tête  oblongue ,  ce  qui  ne  pourroit 
»  arriver ,  û  les  os  &  les  futures  étoient 
»  dans  les  enfans  auffi  folides  que  dans 
»  les  adultes.  » 

3®.  Si  l’écartement  des  os  innomi- 
nés  avoit  lieu  ,  il  ne  devroit  point  y 
avoir  d’accouchement  laborieux  ,  puif- 
que  l’ouverture  du  baffin  feroit  conlidé- 
rabîement  augmentée. 

Toutes  ces  confidérations  portent 
M.  Voigt  à  nier  l’écartement  des  os 
pubis  dans  l’accouchement ,  a  fou- 
tenir  que  s’il  arrive  ,  il  doit  etre  attri¬ 
bué  à  une  autre  caufe  qu’à  l’impuHion 
du  fœtus  ;  ces  caufes  feront  une  affec¬ 
tion  rachitique  ,  ou  d’une  autre  natures 

M.  Voigt  arrive  enfuite  à  la  queftion 
principale  ,  à  l’extraêhon  d  une  tete  fe- 
parée  du  tronc. 

Les  caufes  les  plus  fréquentes  de  cet 
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accident  font  la  mauvaife  fituation  de 
l’enfant ,  à  laquelle  on  n’a  pas  remé¬ 
dié  dans  le  commencement  ,  la  vio¬ 
lence  qu’on  a  employée  pour  tirer  le 
corps,  la  groffeur  extraordinaire  de  la 
tête ,  l’offification  trop  avancée  des  os 
du  crâne  qui  ne  peuvent  alors  fe  ref- 
ferrer  6c  s’allonger ,  le  manque  de  fon¬ 
tanelle  ,  enfin  la  conformation  défa- 
vantageufe  du  bafîin  ,  la  petitefTe  de 
fon  ouverture. 

La  mere  efl  alors  dans  un  grand 
danger  ;  la  matrice  qui  ne  peut  fe  rei- 
ferrer  a  fes  vaifTeaux  ouverts ,  il  arrive 
hémorragie  ,  convulfions  ,  foiblefles  y 
ôc  elle  touche  bientôt  à  la  mort ,  fl 
on  ne  la  délivre  promptement. 

On  ne  le  peut  faire  que  par  le  fe® 
cours  des  inftrumens. 

Les  inftrumens  dont  on  peut  fe 
fervir  alors  font  de  différentes  efpéces  9 
il  y  en  a  de  linge  ,  de  foie  6c  de  fer  ; 
tous  portent  le  nom  de  Tire-tête. 

La  bandelette  ,  infiniment  dont  fe 
fervoit  M.  Mauriceau ,  n’eft  autre  chofe 
qu’une  bande  d’un  linge  fort ,  de  la 
largeur  de  la  main ,  6c  de  la  longueur 
de  trois  pieds  :  après  avoir  graiffe  de 
beurre  cette  bande  ,  6c  la  main  qu  il 
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doit  porter  dans  la  matrice  ,  l’Opéra¬ 
teur  l’introduit ,  &  couvre  enveloppe 
de  fa  bande  la  tête  du  fœtus ,  de  forte 
que  la  tête  y  foit  renfermée  ;  alors  il 
en  faifit  les  deux  extrémités  ,  &  il 
travaille  à  faire  l’extraéfion. 

Pour  porter  un  jugement  fûr  de  cette 
manœuvre  &  de  cet  infiniment,  exami¬ 
nons  les  obflacles  qui  empêchent  la 
fortie  de  la  tête  ,  fk  voyons  enfuite 
fi  on  les  lève  ici.  La  tête  ne  fort  pas, 
moins  parce  qu’elle  efl  trop  groffe ,  que 
parce  que  l’ouverture  ,  ou  l’écartement 
des  branches  de  l’os  pubis ,  n’eftpas  pro¬ 
portionne  à  fa  groffeur.  Cette  manœu¬ 
vre  afïurément  ne  lève  pas  cet  obfla- 
cle  ;  on  peut  donc  la  regarder  comme 
înfuffifante ,  ou  inutile. 

La  correélion  qu’à  fait  le  Doéleur 
Waldgrave  à  ce  Tire-tête  ,  ne  le  rend 
pas  plus  en  état  de  remplir  l’objet  qu’on 
a  alors  en  vue  ;  il  ne  paroît  pas  que 
les  Auteurs  de  cet  infiniment  s’en 
foient  jamais  fervis. 

Le  Tire  tête  de  M.  Amand  efl  d’une 
autre  efpéce  ;  c’eft  un  tifîu  de  foie  cra- 
moifie ,  ou  d’autre  couleur ,  en  forme 
de  demi-globe  de  neuf  pouces  de  dia¬ 
mètre  ,  en  bas  duquel  font  attachés 
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quatre  cordons  de  padoue  de  foie ,  ou 
de  cordonnet ,  longs  d’un  pied  5c  de¬ 
mi  ,  éloignés  les  uns  des  autres  d’envi¬ 
ron  quatre  pouces ,  1,2,3,  4;  un 
cordonnet  de  foie  attaché  intérieure¬ 
ment  dans  le  globe,  à  deux  travers 
de  doigts  du  bord  marqués  6,7,8, 
9,10,  dans  lefquels  l’on  place  les 
bouts  des  doigts  écartés  les  uns  des  au¬ 
tres  d’environ  un  pouce  5c  demi ,  afin 
d’avoir  la  liberté  d’empoigner  la  tête. 
Entre  ces  quatre  cordons  eft  celui  mar¬ 
qué  1  ,  qui  eft  placé  entre  les  anneaux 
8  5c  9  ;  celui  marqué  2  ,  qui  fert  à 
allonger  le  Tire-tête  fur  la  main  5c  à 
l’affermir ,  5c  les  cordons  marqués  3  5c 
4 ,  font  les  quatre  cordons  de  padoue 
de  foie  ci-delfus ,  5c  le  petit  cordon¬ 
net  de  foie  en  double  ,  qui  fe  trouve 
entrelacé  au  b' s  du  Tire-tête ,  marqué 
5  formant  un  ante  ,  lequel  fert  à  former 
6c  fermer  plus  exactement  la  machine. 

Pour  mettre  cette  machine  en  pra¬ 
tique  ,  qui  fera  immanquable  ,  pourvu 
que  le  Chirurgien  puiile  introduire  fa 
main  dans  la  matrice ,  ce  qu’il  fera 
avec  d’autant  plus  de  facilité  que  te 
corps  de  l’enfant  vient  d’en  fortir  ,  l’O¬ 
pérateur  commence  par  bien  graiffer  la 
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machine  ou  nouveau  Tire-tête,  &£  fa 
main  droite  ;  enfuite  il  paiTe  les  cinq 
doigts  dans  les  anneaux  6 ,  7 ,  8 ,  9 
&  10 ,  le  defifous  de  la  main  fe  trouve 
ainfi  enveloppé  de  la  machine ,  fans 
beaucoup  la  grofîir.  Il  introduit  douce¬ 
ment  la  main  étendue  dans  le  vagin  9 
&  à  mefure  qu’elle  entre  dans  la  ma¬ 
trice  ,  il  tire  le  cordon  marqué  2 ,  qui 
fert  à  étendre  la  machine  fur  la  main  , 
afin  qu’elle  tienne  moins  de  place  , 
empêcher  auffi  que  les  anneaux  ne 
fe  dégagent  des  doigts  ;  il  faut  en 
méme-tems  donner  les  cordons  mar¬ 
qués  1 ,  3  ,  4 ,  à  une  garde  pour  les 
tirer  doucement  en  ligne  direéfe,  afin 
que  les  parties  de  la  machine  où  font 
attachés  les  cordons  marqués  1 ,  3  ? 
4,  s’appliquent  mieux  fur  celle  de  la 
main  introduite. 

Quand  l’Accoucheur  ed  parvenu  à 
la  tête ,  il  fait  lâcher  par  la  garde  les 
cordons  marqués  1  ,  3  &  4,  &  po¬ 
sant  la  main  défiais ,  ii  écarte  les  cinq 
doigts  ,  lefquels  enveloppent  prefque 
toute  la  tête  dans  fa  rondeur ,  de  ma¬ 
niéré  qu’il  n’a  plus  qu’à  tirer  le  cor¬ 
don  marqué  1  un  peu  obliquement  qui 
dre  la  machine  par  devant  5  pour  en 
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velopper  la  tête  ;  enfuite  il  retire  tout 
doucement  fa  main  droite  qui  étoit 
dans  la  matrice  ,  prenant  tous  les 
cordons  enfemble  pour  envelopper  la 
tête  ;  &  pour  une  plus  grande  exac¬ 
titude  ,  il  tire  le  cordonnet  de  foie  mar¬ 
qué  5 ,  dont  le  point  fixe  fe  trouve  où 
eft  attaché  le  cordon  marqué  1  ,  qui 
eft  entre  8  &  9 ,  faifant  le  froncis  com¬ 
me  à  une  bourfe  que  Ton  veut  fermer , 
<k  réunifiant  enfuite  tous  ces  cordons 
qui  fe  trouvent  pendans  entre  les  cuif- 
fes  de  la  femme,  il  les  tire  enfemble 
dans  la  même  direêfion. 

Le  Tire-tête  de  M.  Grégoire  efl  aufîi 
une  efpéce  de  réfeau  de  foie ,  ou  de 
bourfe  femblable  à  celle  de  M.  Amand. 

Ces  deux  Tire-têtes  font  fort  ingé- 
nieufement  imaginés  ,  mais  l’applica¬ 
tion  en  eft  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impoffible  ;  on  peut  d’ailleurs  leur  faire 
le  même  reproche  que  celui  qu’on  a 
fait  à  celui  de  M.  Mauriceau ,  c’eft  de  ne 
diminuer  en  rien  la  groffeur  de  la  tête. 

Les  inffiumens  de  fer  font  plus  fa¬ 
ciles  à  introduire  ;  leur  effet  parait 
plus  confiant  6c  plus  clair ,  mais  ils 
doivent  être  maniés  avec  bien  de  la 
délie  ateffe  ,  6>c  le  J  plus  fouvent  ils  ne 
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le  font  pas  fans  péril  pour  la  mere. 
Ces  inflrumens  font  les  crochets  ,  qui 
font  de  différentes  efpéces  ;  il  y  en  a 
de  tranchans  5c  aigus  à  leur  extrémité  , 
il  y  en  a  d’obtus  5c  qui  ont  leurs  ex¬ 
trémités  garnies  d’un  bouton.  On  les 
graille  d’huile ,  ôc  on  les  infînue  le 
long  de  la  paume  de  la  main  dans  la 
matrice  j  on  tache  de  les  enfoncer  dans 
quelque  endroit  qui  réfifle  ,  tel  que 
l’orbite,  les  vertèbres,  ou  dans  le  trou 
occipital  ;  alors  la  tête  ainfi  prife ,  on 
la  tire  avec  force,  mais  avec  précau¬ 
tion  ,  car  l’in/lrument  en  s’échappant 
de  la  tete  de  l’enfant ,  peut  aifément 
aller  bleffer  la  mere. 

Le  crochet  /impie  ne  peut  amener 
direflement  la  tête ,  c’eff  ce  qui  a  donné 
1  idee  de  fe  fervir  de  deux  unis  enfem- 
fcle  ,  ou  du  crochu  double .  On  peut 
avec  le  fecours  de  cet  infiniment ,  ame¬ 
ner  avec  plus  de  facilité  ,  5c  dans  la 
direébon  la  plus  favorable ,  la  tête 
qu’on  a  faifie. 

Tous  ces  moyens  tuent  prefque  tou¬ 
jours  l’enfant ,  5c  mettent  la  vie  de  la 
mere  en  très-grand  danger. 

Le  Tire-tête  de  l’invention  de  M.  Mau- 
riceau ,  5c  dont  il  fait  tant  d’éloges , 
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n’a  pas  un  meilleur  fuccès  ;  on  doit  pré¬ 
férer  la  méthode  de  M.  de  la  Motte  , 
qui  confiée  à  ouvrir  le  crâne  avec  un 
biftouri  caché ,  &  enfuite  à  ôter  le 
cerveau  de  la  tête. 

Les  forceps  de  M.  Puzos,  &:  celui 
de  M.  Fried ,  n’ont  pas  toujours  le  fuc¬ 
cès  qu’on  en  attend.  Le  forceps  du 
premier  a  deux  branches ,  ck  garni  en 
dedans  de  pointes  de  fer ,  à-peu-près 
comme  le  font  les  tenettes  dont  on  fe 
fert  pour  tirer  une  pierre  de  la  veffie. 

Celui  de  M.  Fried  diffère  de  celui 
de  M.  de  Puzos ,  en  ce  qu’il  part  du 
milieu  une  aiguille  de  fer  ,  avec  laquelle 
on  ouvre  le  crâne  ,  &  on  vuide  enfuite 
le  cerveau  ;  il  en  diffère  encore  en  ce 
que  fa  conftruéfion  eft  telle  ,  que  les 
deux  branches  ;ne  produifent  pas  à  l’ex¬ 
térieur  un  écartement  aufîi  confidérable, 
ce  qui  arrive  ,  parce  qu’elles  font  join¬ 
tes  enfemble,  de  façon  que  leur  écar¬ 
tement  à  l’extérieur  fe  fait  de  bas  en 
haut,  &  non  latéralement  ( a ). 

(a)  Les  tenettes  pour  la  taille  devroient 
être  faites  fur  ce  modèle  ;  c’eft-à-dire ,  que 
fécarternent  des  branches  au  lieu  de  fe  faire 
fur  les  côtés ,  oourroit  fe  faire  félon  la  di« 
reéhcai  déjà  playe  de  haut  en  bas.  On  évi¬ 
terait  par-là  les  comuüons ,  &  une  fuppu- 
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L’aiguille  de  M.  Fried  ne  peut  pas  être 
feule  d’une  grande  utilité  ;  elle  ne  fait 
pas  au  crâne  une  ouverture  allez  con¬ 
sidérable  pour  en  faire  fortir  le  cerveau  , 
ce  qui  diminueroit  la  groffeur  de  la  tête  , 
l’objet  qu’on  a  à  fe  propofer  ici. 

Quand  à  ce  qui  regarde  le  forceps 
garni  de  pointes  en  dedans ,  nous  ob¬ 
serverons  qu’il  eft  frès-difficile  de  l’in¬ 
troduire  dans  la  plupart  des  cas  où  il 
eft  nécefîaire ,  la  tête  de  l’enfant  en¬ 
clavée  fermant  le  paffage. 

Voila  le  raisonnement  de  M.  Voigt,  &C 
c’efl  ce  qui  l’engage  à  préférer  en  entier 
la  méthode  de  M.  Fried  ,  &:  les  infïru- 
mens  dont  il  fe  fert  pour  fon  opération. 
Cette  méthode  qui  confiée  à  vuider 
le  cerveau,  &.  à  retirer  enfuite  avec 
la  main  la  tête  affailTée,  dont  les  os 
fe  replient  les  uns  fur  les  autres  ,  a 
été  expofée  fort  au  long  dans  la  pre¬ 
mière  Differtation  fur  les  Accouche- 
mens.  M.  Voigt  a  fait  graver  à  la  fuite 
de  fon  Ouvrage  les  trois  inflrumens  dont 
fe  fert  M.  Fried;  comme  ils  ne  fe  trou- 

ration  auffi  abondante.  J’ai  vu,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  Lithotomifle  qui  en  avoit 
fait  fabriquer  fur  ce  modèle  :  li  n’avoit  au¬ 
cune  connoiflance  du  méchamime  du  forceps 
de  M.  Fried. 
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vent  pas  dans  les  livres  de  Chirurgie 
connus  ,  nous  les  repréfentons  dans  la 
planche  première  de  ce  Volume. 

Il  n’eft  pas  douteux,  6c  c’eft  fa  con- 
clufion  dit  M.  Voigt,  que  ces  infini- 
mens  ne  foient  d’une  grande  utilité  pour 
les  cas  propofés  dans  cette  DifTertation. 
Ils  remplirent  avec  facilité  l’objet  qu’on 
a  en  vue ,  ils  font  de  plus  très*aifés  à 
manier  6c  à  introduire  ;  nous  ne  pou¬ 
vons  cependant  difconvenir  qu’il  ne 
faut  y  avoir  recours  que  dans  l’extrême 
befoin  ,  6c  lorfqu’il  n’y  a  pas  d’autre 
moyen  de  délivrer  la  mere  ;  car  nous 
penfons  avec  Deventer,  que  les  cas  ou 
les  ferremens  font  néceffaires ,  font  très- 
rares  ,  qu’un  Opérateur  qui  a  de  la  faga- 
cité  6c  de  l’intelligence  ,  (  6c  il  en  faut 
autant  que  de  force  ,  )  pourra  fouvent 
exécuter  avec  la  main  feule ,  ce  qu’un 
Chirurgien  ne  pourroit  faire  qu’avec  les 
ferremens  (  a  ). 

Je  penfe  dit  le  Médecin-Accoucheur 
Hollandois ,  qu’il  n’y  a  que  deux  cas  ou 

m’  “T  *"  1  ■■■■■■  »"■■■— HT  I  ....  «T*»-. wiJ.maBiiii'1  II  .m  w— ■■■!<  • 

(a)  On  peut  confulter  à  ce  fujet  la  Thèfe 
de  M.  Chomel >  foutenue  dans  les  Ecoles  de 
Paris  en  1752  5  &  redonnée  en  1754 .  An  in 
parta  difficili  fola  manâs  inftrumenîam .  Ce 
Médecin  y  fait  voir  qu’il  y  a  très-peu  de  cas 
où  les  ferremens  foient  utiles. 
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l’on  puiffe  employer  les  inftrumens; 
quand  tout  le  corps  des  enfans  ,  ou 
quelqu’une  de  Tes  parties  eft  d’une  grof- 
feur  fi  difproportionnée  au  badin  ,  qu’ils 
ne  peuvent  paffer  dans  cet  état  :  &c 
quand  par  la  faute  de  la  fage-femme  ou 
autrement ,  la  matrice  étant  entière¬ 
ment  oblique ,  la  tête  de  l’enfant  bien 
tourné  tombe  dans  le  badin,  ou  elle 
&  les  épaules  font  fi  réferrées  ,  que  les 
douleurs  les  plus  violentes  St  les  remè¬ 
des  les  plus  efficaces  ,  ne  peuvent  le 
faire  avancer.  Dans  ces  cas ,  pour  fau- 
ver  la  mere  ,  il  faut  traiter  l’enfant  8c 
le  tirer ,  comme  s’il  étoit  mort.  Quant 
aux  montres  9  ils  peuvent  être  £  gros , 
qu’ils  ne  puiffent  paffier  par  le  badin.  Il 
n’y  a  donc  moyen  de  fauver  la  mere , 
qu’en  les  mutilant  &  les  tirant  par  mor¬ 
ceaux.  Je  fqais  bien  ,  dit  M.  Deventer  , 
que  ces  cas  fe  préfentent  ;  mais  je  fqais 
auflî  que  je  ne  m’y  fuis  jamais  trouvé, 
que  la  faute  de  l’Accoucheur  &  de  la 
Sage-Femme  les  produit  le  plus  fou- 
vent  :  j’ai  toujours  réufli  à  tirer  par  les 
pieds  tous  les  enfans  qui  fe  font  préfen- 
tés ,  &  je  n’ai  jamais  eu  le  malheur  de 
leur  arracher  la  tête  &  de  la  laiffer  dans 
la  matrice.  Il  y  a  même  un  autre  cas , 
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e’eftlorfque  les  enfans  préfentant  la  tête 
à  l’orifice  ,  ne  peuvent  palier  par  le 
baflin  ,  alors  il  faut  les  traiter  comme 
morts.  Cependant  quand  on  a  prévu 
le  coup  ,  on  peut  fauver  la  mere  & 
l’enfant  ,  en  le  retournant  &  le  tirant 
par  les  pieds  au  commencement  du  tra¬ 
vail. 

Figure  première . 

Le  Tire-tête  de  M.  Àmand ,  tiffu  de 
foie  en  forme  de  demi  globe  de  9  pou¬ 
ces  de  diamètre. 

1,2,3  &  4 ,  cordons  de  padoue 
de  foye  *  longs  d’un  pied  6c  demi. 

5  ,  cordonnet  de  foye  en  double. 

6 , 7  ,  8 , 9  6c  10,  cinq  petits  an-» 
neaux  aufii  de  foye  attachés  intérieu¬ 
rement  dans  le  globe  ,  à  deux  travers 
de  doigt  du  bord. 

Figure  II, 

La  feie  de  M.  Fried. 

a ,  le  manche. 

b  ,  la  partie  tranchante. 

c  ,  la  portion  armée  de  dents ,  gar¬ 
nie  d’un  bouton  à  fon  extrémité  d. 
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La  longueur  de  cet  inftrument  eft  de 
11  pouces. 

Figure  III . 

Le  fécond  inftrument  qu’employe 
M.  Fried  eft  fa  cuilliére. 

a  ,  le  manche  de  la  cuilliére. 

b  ,  fon  corps. 

c  9  fa  partie  intérieure  hériflee  de 
dents. 

La  longueur  de  cette  cuilliére  eft  de 
11  pouces. 

Figure  IV% 

L’inftrument ,  ou  le  trois-quart  dont 
fe  fert  M.  Fried  pour  ouvrir  le  crâne. 

a  ,  le  manche. 

h ,  la  lame  mobile  renfermée  dans 
une  gaine  de  cuivre  ,  ouverte  par  fon 
extrémité  pour  laifter  fortir  cette  mê¬ 
me  lame,  lorfqu’on  appuyé  le  doigt 
fur  le  bouton  h . 

Cet  inftrument  eft  de  douze  pou¬ 
ces  lorfqu’il  renferme  la  lame  ;  la  lame 
fort  de  deux  pouces. 
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V. 


Differtation  Chirurgicale ,  don¬ 
née  à  Altorf,  le  10  Décem¬ 
bre  1736,  par  M.  Behling. 

Sur  une  Matrice  qui  s’ejl  ouverte 
dans  Us  douleurs  de  V accou¬ 
chement \ 

UN  E  femme  des  environs  d’Al- 
torf,  âgée  de  47  ans  ,  dune 
taille  médiocre,  déjà  mere  de  huit  en- 
fans  5c  groffe  du  neuvième  ?  tomba 
du  haut  d’une  échelle  fur  la  ûn  de 
cette  neuvième  grofTelfe.  Dès-lors  elle 
ceffa  de  fentir  le  mouvement  de  fon 
enfant  ;  elle  eut  des  douleurs  dans  le 
ventre  5c  vers  le  côté  droit ,  qui  au¬ 
gmentaient  quand  elle  fe  couchoit  def- 
fus.  Huit  jours  après  cet  accident  elle 
éprouva  des  douleurs  pour  accoucher  ; 
la  fage-femme  appellée  trouva  l’orifice 
très-dilaté  ,  mais  le  fœtus  était  encore 
enveloppé  dans  fes  membranes  5 c  dans 


ti S  Sur  une  Matrice 

une  mauvaife  fîtuation.  Le  lendemain 
les  eaux  percèrent,  elles  étoient  féti¬ 
des  ,  épaiffes ,  chargées  de  méco¬ 
nium  ;  la  malade  exhortée  à  faire  va¬ 
loir  fes  douleurs  ,  elle  y  employé  toute 
fa  force,  mais  fans  fuccès  ;  le  travail 
n’avance  pas.  Le  lendemain  ,  après  des 
efforts  très-violens ,  il  fortit  un  bras  de 
l’enfant  tout  noir ,  couvert  de  phly- 
&ainesgangréneufes  :  l’inftant  d’aupara¬ 
vant  les  afîiftans  avoient  entendu  le 
bruit  d’un  corps  qui  fe  rompt  avec 
violence  ,  6>c  ce  bruit  avoit  été  pré¬ 
cédé  d’une  douleur  très-forte  pouflee 
vivement. 

La  mere  épuifée  Tentant  que  fes 
douleurs  ne  répondoient  pas  à  la  ma¬ 
trice  ,  fe  lève  du  fiége  fur  lequel  on 
l’avoit  mife  pour  accoucher  ,  difant 
qu’il  étoit  impoflible  qu’elle  mit  au 
inonde  fon  enfant. 

La  fage  -  femme  employa  tout  fon 
fçavoir  pour  remettre  l’enfant  dans 
une  fituation  convenable  ;  ne  pouvant 
en  venir  à  bout ,  elle  appelîa  M.  Weif- 
fius ,  Médecin  fameux  d’Altorf ,  qui 
commença  à  faire  prendre  à  la  ma¬ 
lade  quelque  reflaurant;  par  le  rapport 


/ 
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des  afliftans  il  ne  douta  pas  que  l’en¬ 
fant  ne  fut  mort ,  6c  tout  l’en  afluroit  ; 
les  eaux  noires  6c  fétides  qui  fortoient 
de  la  matrice  ,  la  peau  qui  fe  déta- 
choit  des  parties  de  l’enfant  que  l’on 
touchoit  ,  fon  corps  enflé  6c  qui  ren- 
doit  un  certain  bruit  quand  on  le  tou¬ 
choit  ,  preuve  certaine  de  la  corrup¬ 
tion.  Le  ventre  de  la  mere  étoit  fort 
élevé  ,  les  douleurs  dans  le  côté  droit 
ne  la  quittoient  pas  ,  elle  étoit  encore 
tourmentée  de  crampes  vives  dans  le 
pied  gauche  ;  elle  éprouvoit  cet  acci¬ 
dent  dans  toutes  fes  couches.  M.  Weifl- 
fius  travailla  alors  à  changer  la  fltua- 
tion  de  l’enfant  ;  mais  il  ne  pouvoit 
faifir  ni  la  tête,  ni  les  pieds ,  ni  lau* 
tre  bras,  la  matrice  contraélée  vive¬ 
ment  6c  appliquée  fur  le  dos  l’avoit 
jetté  dans  la  partie  poftérieure  ;  il  fen- 
toit  avec  les  doigts  le  col  de  l’enfant 
qui  paroifloit  hors  de  la  matrice  dans 
une  ouverture  qui  étoit  dans  le  côte 
droit.  M.  "Weiflius  penfoit  alors  qu’il 
n’y  avoit  d’autre  moyen  de  délivre* 
la  mere  que  l’opération  Céfarienne  s 
la  mere  la  demandoit  avec  inftance  , 
mais  l’état  d’épuifement  où  elle  étoit  , 
le  délabrement  qui  paroifloit  devoir 
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être  à  l’intérieur  ,  la  quantité  de  fang 
qu’elle  avoit  perdu  l’empêcherent  ab- 
folument  de  la  faire  :  cette  femme  mou¬ 
rut  le  lendemain  dans  la  matinée. 

M.  Weiflius  en  obtint  l’ouverture, 
qu’il  lit  accompagner  du  plus  grand 
nombre  de  fes  écoliers. 

On  ouvrit  le  ventre ,  &  il  en  for- 
tît  une  grande  quantité  d'une  liqueur 
fanguinolente  6c  très-fétide  ;  la  matrice 
étoit  dans  fon  entier  vers  fon  fond  , 
mais  elle  était  d’un  rouge  foncé  ,  femée 
qà  6c  là  de  points  noirs,  fort  diften- 
due  6c  ayant  la  forme  d’un  cylindre  ; 
au  côté  droit  un  peu  au-defïus  du  li¬ 
gament  large,  il  y  avcit  une  ouver¬ 
ture  conlidérable  par  laquelle  étoient 
paffés  la  tête  6c  le  bras  de  l’enfant  , 
l’un  6c  l’autre  enveloppés  de  leurs  mem¬ 
branes. 

On  l’ouvrit  enfuite  :  la  plus  grande 
partie  de  fa  furface  intérieure  étoit  con- 
fumée ,  le  placenta  corrompu  étoit  pref- 
que  defféché  ;  on  retira  l’enfant  qui 
étoit  fort  enflé ,  l’épiderme  fe  féparoit 
de  lui-même  ;  il  rendoit  par  le  nez 
une  fanie  purulente  ;  l’ôs  du  front ,  ainfi 
que  tout  le  cerveau  ,  étoit  détruit , 
&  il  ne  refloit  plus  que  la  peau  dans 
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cet  endroit.  Les  inteflins  étoient  rem¬ 
plis  de  vents ,  les  poumons  réduits  en 
pourriture  ,  &  fpongieux  au  ta6f  fur- 
nageoient  dans  l’eau.  L’enfant  étoit  un 
mâle  ,  c’étoit  le  neuvième  qu’avoit 
cette  femme ,  n’ayànt  jamais  eu  de 
fille,  c’eft  ce  qui  porta  à  examiner 
l’état  des  ovaires  ;  le  droit  étoit  en  très- 
bon  état,  rempli  de  petits  œufs, 
le  gauche  maigre  ,  flétri  ne  paroifloit 
qu’un  tiflii  de  membranes  ddféchées, 
&  on  ne  put  y  découvrir  aucun  veftige 
d’œuf. 

On  ne  peut  douter  que  la  caufe 
principale  de  la  mort  de  cette  femme  r 
n’ait  été  la  rupture  de  la  matrice  ;  la 
quantité  d’obfervations  que  nous  avons 
fur  les  accouchemens ,  nous  prouve 
qu’on  ne  peut  à  la  rigueur  imputer 
la  mort  de  l’enfant ,  à  fa  mauvaife 
fltuation ,  à  la  longueur  du  travail  de 
la  mere  ,  ou  enfin  à  la  chute  qu’elle 
avoit  faite  :  cependant  toutes  &  cha¬ 
cune  de  ces  caufes  ont  concouru  à  la 
mort ,  foit  en  produifant  la  rupture  de 
la  matrice,  foit  en  rendant  cette  rup¬ 
ture  incurable  Ôc  mortelle. 

Nous  n’examinerons  point  ici  fl  les 
déchirures  de  la  matrice  font  effentiel- 
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lement  mortelles ,  ainfi  que  bien  des 
gens  le  croyent  ;  nous  démontrerons 
ci- de  {Tous  qu’il  eft  poflible  que  le  fœ¬ 
tus  bielle  la  matrice  ,  de  façon  que 
cette  plaie  fe  confolide  fe  cicatrice  ; 
mais  le  cas  dont  il  s’agit  ici  n’eft  point 
de  cette  nature  ;  l’hémorragie  la 
corruption  qui  a  fuivi  l’accident  dont 
il  eft  ici  queftion ,  mettoit  cette  ma¬ 
ladie  au-deffus  des  relîburces  de  l’Art. 

La  rupture  de  la  matrice  eft  une 
maladie  rare ,  dont  cependant  plulieurs 
Auteurs  ont  parlé  (<z).  Les  caufes  de 


(a)  Stalpart .  Obferv .  30  pag.  3 //.  Item 
centur.  obferv.  36  3  p.  284. 

Hildanus  ,  obferv.  Chir.  cent.  t.  obferv * 
6 4  &  67.  Item  ,  cent.  4  ,  obferv .  37. 

Solingius ,  obferv .  pecul.  de  mulier .  à  in¬ 
fant.  fol.  26.  edit.  germ.  p.  776.  Item  it g 
embryulc .  fol  39.  edit.  germ.  p.  3  1  &  feqq . 
Schulfius ,  ephem.  n.  c.  deç.  t ,  a.  2.  obf 
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Selmuthus  ,  obf.  16 .  cent.  1.  p.  12. 

Dïonïsy  des  opérations  de  Chir.  détnonjî.  //. 
Riedlinus  ,  obf.  med.  cent.  obf.  8  3,/?.  /<5p. 
Knoblochius  .  in  epift.  ad  Horflium  9  vid . 
Gregor.  Horfl.  obf.  &  epifl.  lib.  1  fett.  17.  p . 

494- 

Reufelius  &  ff^it{elius.  MifceLl ,  nat.  curicf 

cet 
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cet  accident  Te  rapportent  à  la  mau- 
vaife  fituation  de  l’enfant ,  à  l’extenfion 
de  la  matrice  portée  au-delà  de  fon 
point ,  à  des  médicamens  ftimuîans  em¬ 
ployés  indifcrétement ,  au  re (Ferrement 
de  l’orifice  interne  de  la  matrice ,  à  des 
excroiüances  ,  ulcères  ,  fquirres  de 
cette  partie  j  a  Fa  mauvaife  conforma¬ 
tion  ,  ainfi  qu’aux  efforts  trop  violens 
de  l’enfant. 

A  ces  caufes  internes  on  doit  ajou¬ 
ter  celles  qui  viennent  du  dehors  ,  fans 
lefquelles  les  premières  Font  infuffi- 
iantes ,  tels  que  les  coups  ,  les  chûtes  , 
les  plaies ,  &c.. 

La  rupture  de  la  matrice,  qui  fait 
le  Fujet  de  la  DifFertation  préfente ,  re- 
connoït  pour  caufe  l’accouchement  dif¬ 
ficile  ,  rendu  tel  par  la  mauvaife  fitua- 


dec.  II 3  anno  y. 

Heifierus 3  ait,  nat.cur.  vol.  I3  obferv.  iyô7 

p,.  38p. 

Trewius ,  A .  N.  C.  vol .  //,  ohf.  49 3p.  n 

Schurius  ,  embryolog.  f  3.  c,  3. 

M auriez  au  ,  Obferv .  fur  la  groffejfe  3  obf 
z$i. 

Bonet.  fepulchr .  /.  3.  fefl.  2  p.  obferv .  2  9 
3  &  4 * 

PrenfJîus ,  ephem,  N .  C.  cent.  9.  obf.  /a. 
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tion  de  l’enfant  qui  étoit  mort ,  les  lon¬ 
gues  8c  les  vives  douleurs  de  la  mere  , 
enfin  la  chûte  qu’elle  avoit  faite  quel¬ 
ques  jours  auparavant. 

La  chûte  en  effet  a  pu  produire  foi- 
bleffe  8c  atonie  dans  quelque  endroit 
de  la  matrice  ,  la  pofition  de  l’enfant 
placé  en  travers  ,  &c  dont  les  pieds  8c 
les  mains  étoient  tendus  fur  les  parois 
de  la  matrice  ,  enfin  la  force  avec  la¬ 
quelle  tous  les  vifcéres  ont  été  pouffés 
vers  l’utérus  9  toutes  ces  caufes  ont  né- 
cefTairement  produit  cet  accident. 

Nous  expoferions  aifément  l’aélion 
de  chacune  de  ces  caufes  ,  fi  elle  n’é- 
toit  aifée  à  faifir  ,  8c  fi  d’un  autre  côté 
nombre  d’obfervations  ne  démontroient 
fuffifamment  notre  proportion  (<z). 

Les  caufes  de  la  mort  de  la  mere 
8c  de  celle  de  l’enfant  étant  connues , 
examinons  les  moyens  qu’on  eut  pu 
mettre  en  œuvre  pour  fauver  l’un  8c 
l’autre.  Par  rapport  au  fœtus  ,  il  efl 
difficile  de  décider  s’il  efl  mort  auffi- 


(a)  On  peut  voir  à  ce  fujet  les  accidens 
rapportés  par  Hildanus  ,  Mauriceau  ,  Ridleï, 
la  Motte , 
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tôt  la  chute  de  la  mere  ,  ou  s5ii  a  fur- 
vécu  de  quelques  jours.  Il  eft  vrai- 
femblable  que  cet  accident  Ta  tué  ;  ÔC 
ce  qui  porte  à  le  croire ,  c’eft  que  de¬ 
puis  ce  tems  la  mere  ne  l’a  plus  fenti 
remuer ,  qu’on  l’a  retiré  pourri  &  gâté  , 
ce  qui  n’arrive  guéres  que  quelques 
jours  après  ia  mort- 

Quant  à  la  mere  ,  il  étoit  poffible 
de  ia  fauver ,  en  la  délivrant  prompte¬ 
ment  de  fon  enfant  qui  étoit  mort.  La 
plaie  ou  la  contufion  que  pouvoit  avoi 
occafionné  à  la  matrice  la  chute  qu’elle 
avoit  faite  ,  n’étoit  pas  mortelle  ,  puif- 
qu’elle  n’avoit  été  fuiyie  ni  d’hémor¬ 
rhagie  ,  ni  de  convulflon ,  &  la  mere 
avoit  encore  vaqué  plulîeurs  jours  après 
à  fes  occupations  ordinaires. 

La  conduite  qu’avoit  à  tenir  la  Sage- 
Femme  aux  premières  douleurs  ,  étoit 
de  travailler  à  tirer  l’enfant  par  les  pieds, 
&  fi  ce  moyen  n’eût  pas  réufïi,  il  fal¬ 
loir  le  tirer  avec  les  crochets  &  par 
morceaux  ,  on  ne  rifquoit  rien  ,  puif- 
qu’il  étoit  mort.  Si  cette  opération  eût 
été  faite  avec  ménagement  ,  &  qu’on 
n’eût  pas  bleffé  la  matrice,  cette  femme 
eût  pu  guérir. 

Les  plaies  de  la  matrice  fe  guériffent 
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allez  aifément  ,  c’eft  ce  dont  convien¬ 
nent  aujourd’hui  la  plûpart  des  Prati¬ 
ciens;  s’il  y  avoit  même  quelques  doutes 
fur  ce  point ,  l’opération  Céfarienne  * 
les  obfervations  rapportées  par  difFé- 
rens  Auteurs  (æ)  touchant  des  encans 
fortis  par  le  côté  9  ou  qu’on  a  ete  oblige 
de  retirer  de  l’abdomen  de  la  mere  qui  a 
furvêcu  ,  feroient  bien  capables  de  les 
lever  entièrement.  Puifque  les  plaies  |de 
la  matrice  ne  font  pas  mortelles  ,  qu’une 
matrice  ouverte  peut  fe  refermer  ,  que 
la  plaie  peut  fe  cicatrifer  parfaitement  ; 
il  femble  qu’on  peut  faire  un  reproche 
à  M..  Voffius  ,  de  n’avoir  pas  tenté  l’o¬ 
pération  Céfarienne  fur  la  femme  dont 
il  s’agit  ici  ;  mais  qu’on  réfléchiffe  fur 
l’état  oii  elle  étoit  lorfqu’il  fut  appelle  , 
fur  la  quantité  de  famg  qu’elle  avoit 
perdu  9  fur  la  foibleffe  de  la  nature 
qui  feule  guérit  les  playes  ,  natura  vuU 
nerum  medicatrix  ,  fur  le  délabrement 
qu’avoit  occafionoé  l’enfant  mort 

(a)  Voyez  Bartholin,  cic  Infolitîs  partûs 
yiis,  Delfmgius  ,  kijioria  Fœtûs  extra  ute - 
mm  in  omine .  RoufFin  ,  médecin  François  , 
le  plus  grand  Anatomifte  de  foa  fiécl e  fur  l*o~ 
pèration  Céfarienne? 
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pourri  :  on  avouera  qu’il  y  auroit  eu 
plus  que  de  la  témérité  à  entreprendre 
cette  opération,  qu’elle  n’eût  fervi  qu’à 
abréger  la  vie  de  la  malade  ,  à  diffa¬ 
mer  un  expédient  qu’on  peut  employer 
utilement  ,  enfin  à  couvrir  d’ignominie 
l’opérateur. 

il  ne  nous  relie  qu’une  obfervation  à 
faire  au  füjet  du  poumon  de  cet  enfant 
que  nous  avons  dit  furnager  dans  l’eau. 
Une  doctrine  reçue  dans  toutes  les  éco¬ 
les  ,  c’eft  que  le  poumon  d’un  entant ,  Il 
on  le  met  dans  un  vaiffeau  plein  d’eau  , 
fumage ,  quand  l’enfant  a  vécu  ,  &  que 
fi  l’enfant  n’a  pas  refpiré  ,  il  va  au  fond  ; 
le  fait  que  nous  venons  de  rapporter 
fembîeroit  détruire  une  vérité  auffi  im¬ 
portante  ,  d’après  laquelle  les  Méde¬ 
cins  décident  les  Juges  à  donner  des 
peines  affliéfives  à  des  malheureufes  qui 
fe  font  défaits  de  leur  fruit  depuis  fa 
naiifance  ,  ou  à  affûrer  dans  certains 
endroits  à  la  mere  la  fucceffion  d’un 
enfant  auquel  elle  lurvit  ;  pour  conci¬ 
lier  ce  fait  avec  la  doétrine  générale¬ 
ment  reçue  avec  raifon  ,  faifons  atten¬ 
tion  aux  caufes  qui  font  que  le  poumon 
d’un  enfant  qui  a  refpiré  fumage  dans 
l’eau  y  &C  que  celui  cfun  enfant  qui  eft 

Füj 


n6  Sur  une  Matrice 

mort  dans  le  fein  de  la  mere  ,  y  enfonce 
au  contraire  ;  appliquons-les  à  l’enfant 
dont  il  ed  quedion  ,  nous  verrons  que 
fon  poumon  a  dû  furnager  ;  mais  d’un 
autre  côté  ?  joignons  enfemble  toutes 
les  circondances  qui  accompagnent  l’ob- 
fervation ,  (k  nous  verrons  que  ce  fait 
particulier  ne  détruit  en  rien  les  prin¬ 
cipes  reçus. 

Le  poumon  d’un  enfant  qui  a  ref- 
piré  fe  fondent  fur  l’eau  ,  pareeque  tou¬ 
tes  les  védcules  étant  didenduës  par 
l’air  ,  le  poumon  préfente  un  volume 
qui  occupe  plus  d’efpace  ;  alors  il  ed 
plus  léger  que  la  furface  de  l’eau  à  la¬ 
quelle  il  répond  ;  d  l’enfant  n’a  pas  ref- 
piré  ?  toutes  les  vélicules  étant  affaif- 
fées  les  unes  fur  les  autres  ,  &  ratnaf- 
fées  ,  le  poumon  a  une  péfanteur  fpé- 
cifique  plus  conddérable  que  la  colonme 
d’eau  fur  laquelle  on  le  place.  11  doit 
aller  au  fond. 

Mais  une  caufe  autre  que  l’air  exté¬ 
rieur  ne  peut  elle  pas  enfler ,  dulendre 
ces  vélicules  ,  &  diminuer  la  péfan¬ 
teur  fpéciûque  du  poumon  ,  au  point 
qu’alors  il  foit  plus  léger  que  la  furface 
de  l’eau  fur  laquelle  il  fera  placé  ? 

Le  poumon  préfentera  alors  les  mê» 
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mes  phénomènes  que  fi  l’enfant  avoit 
refpiré.  C’eft  ce  qui  eft:  arrivé  dans  l’en¬ 
fant  qui  fait  le  iujet  de  l’ohfervation 
préfente.  La  décompofition  des  liqueurs, 
ou  ce  qui  eft  le  même  ,  la  putréfac¬ 
tion  a  donné  effort  à  l’air  ,  qui  ,  prin¬ 
cipe  conftituant  des  liqueurs  dans  l’état 
de  fanté  ,  n’a  aucune  des  propriétés  de 
l’air  extérieur ,  mais  qui ,  lorfqu’ii  eft  dé¬ 
barra  ffé  des  matières  dans  lefquelles  il 
eft  engagé  ,  jouit  de  fon  reftort ,  &  pro¬ 
duit  les  mêmes  effets  que  l'air  extérieur. 

Quant  à  l’obfervation  fur  l’ovaire 
droit ,  elle  paroit  du  premier  abord  éta¬ 
blir  le  fyftême  d’Hippocrate  ,  qui  vou- 
loit  que  les  enfans  mâles  vînflent  du 
côté  droit ,  &  les  filles  du  côté  gauche  ; 
nombre  d’obfervations  prouvent  le  con¬ 
traire.  Cyprianus  parle  d’un  fœtus  ani¬ 
mal  qu’on  fut  obligé  de  retirer  de  la 
trompe  droite  de  la  mere  qui  furvêcut 
à  cette  opération  ,  oc  eut  l’année  fui- 
vante  deux  gémeaux ,  un  mâle  &C  une 
femelle  ;  cependant  il  y  a  tout  lieu  de 
préfumer  que  l’opération  avoit  détruit 
l’ouverture  de  la  trompe  droite. 

De  notre  differtation  ,  il  fuit  qu’il  ne 
faut  pas  trop  pouffer  les  douleurs  d’une 
femme  qui  a  fait  quelque  chute  ,  ou 
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qui  a  reçu  quelque  coup  pendant  fa 
grofTefïe  ,  on  courroit  rifque  d’occa- 
fionner  la  rupture  de  3a  matrice  affoi- 
blie  dans  ces  cas. 


VL 


Differtation  Médico  -  Chirurgl - 
cak  9  donnée  à  Bafîe  ,  le 
23  Mars  1735  ?  par  M.  Mul¬ 
ler. 

Sur  une  Matrice  qui  s'eji  ouverte  dans 
ly  accouchement. 

Monsieur  Muller  commence  fa 
difîertation  par  une  expofition 
fort  détaillée  du  badin  tk  de  la  ma¬ 
trice.  Verfé  clans  les  mathématiques  , 
il  mefure  en  géomètre  les  dimenfions  ÔC 
les  forces  de  ces  parties  ;  il  feroit  à  fou- 
haiter  que  fes  calculs  fe  rencontraient 
avec  l’Anatomie.  H  foûtient  i’exiience 
du  mufcle  de  Ruifch  ;  il  y  a  encore  , 
félon  lui  ,  d’autres  fibres  mufculaires 
placées  vers  le  col  de  la  matrice  ;  le 
contrebalancement  réciproque  de  leurs 
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forces  retient  l’enfant  dans  la  matrice  9 
fur  la  fin  de  la  grofifelTe  l’enfant  placé  au 
centre  des  forces  du  mu  fiels  de  Ruifch 
en  excite  les  contrarions  ,  fi  ce  mufcîe 
prévaut  en  forces.  La  puififance  de  celui 
qui  efi  vers  le  col  de  la  matrice  cède,, 
l’enfant  fort  promptement ,  &  l’accou¬ 
chement  efi:  heureux  ;  mais  fi  le  dernier 
au  contraire  préfente  une  réfifiance  trop 
forte ,  les  douleurs  font  inutiles  ,  l’ori¬ 
fice  fe  ferme  au  lieu  de  s’ouvrir  9  îa 
matrice  s’arrondit  au  lieu  de  s’allonger^ 
F  enfant  efi  prefifé  vivement  par  elle. 

Les  caufes  de  cet  accident  ?  félon 
M.  Muller  9  font  prefque  toujours  l’o» 
bliquité  de  la  matrice.  L’enfant  alors 
n’étant  pas  placé  vis-à-vis  l’orifice  9  ou 
fur  le  centre  de  force  &  du  mouve¬ 
ment  du  mufcle  de  Ruifch,  les  fibres 
mufculaires  du  col  l’emportent. 

Toute  cette  théorie  imaginée  ingé- 
nieufement  ,  détaillée  avec  beaucoup 
de  netteté  ,  &  dans  laquelle  M.  Muller 
fait  briller  fes  connoifiances  dans  îa 
géométrie  ,  &  fur-tout  dans  les  ferions 
coniques  ,  efi  malheureufenent  con¬ 
tredite  par  l’Anatomie.  Le  mufcle  de 
Ruifch  efi  encore  pour  le  plus  grand 
nombre  des  Anatomifies  ,  un  mufcle 
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imaginaire.  On  peut  voir  ce  que  nous 
en  avons  dit  dans  les  differtations  pré¬ 
cédentes.  Voici  le  fait  qui  a  donné  lieu 
à  la  differtation  de  M.  Muller. 

Au  mois  de  Mars  1741  ,  une  femme 
fur  la  fin  de  fa  grofîeffe  fentit  des 
douleurs  pour  accoucher  ;  mais  ces 
douleurs  ne  portoient  pas  fur  l’orifice  de 
la  matrice ,  elles  tomboient  contre  les 
os  pubis.  A  ces  douleurs  fe  joignoit 
une  loif  ardente  ,  un  pouls  vif  ,  grand 
&  très-dur.  Alors  on  appella  M.  Fried  , 
fameux  Médecin-accou:heur ,  qui  trou¬ 
va  cette  femme  vomiffant  une  matière 
jaunâtre  &  fe  plaignant  toujours  d’une 
foif  très  -  vive ,  de  douleurs'  brûlantes 
fk  tranchantes  vers  les  os  pubis,  lef- 
quelles  étoient  fuivies  d’un  vomiiTement 
de  matières  jaunâtres ,  qui  paroiffoient 
tirer  vers  le  noir  ,  avec  foiblefîe  & 
fyncopes  fréquentes.  Cet  état  conduiût 
après  24  heures  cette  femme  à  une 
mort  allez  tranquille  ,  qui  ne  fut  précé¬ 
dée  ni  de  convulfions ,  ni  de  tremble- 
mens  ,  ni  de  foubrefauts  dans  les 
^tendons. 

On  fouvrit  :  les  mufcles  de  l’abdo¬ 
men  étant  levés,  &  le  ventre  ouvert , 
on  fentit  une  odeur  ,  comme  celle  d’un 
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arriére-faix  qui  commence  a  fe  gâter , 
on  apperçut  ie  placenta  &  prefque  tout 
le  fœtus  dans  le  bas-ventre  ,  il  n’étoit 
refié  dans  la  matrice  que  la  moitié  de 
la  tête  qui  étoit  appliquée  fur  l’os  pubis. 
Du  refte  le  fœtus  paroifToit  bien  con¬ 
formé,  &  on  ne  voyoit  dans  la  mere 
aucun  vice  de  conformation  du  côté  du 
bafïin. 

On  retira  la  matrice  qui  paroilToit 
fort  épaiffe  vers  Ton  fond  Tes  cotes  , 
mais  dans  l’endroit  où  elle  s’étoit  rom¬ 
pue  ,  elle  avoit  à  peine  une  ou  deux 
lignes  d’épaiffeur.  Son  orifice  étoit  ex¬ 
traordinairement  épais  ,  &  prefque  car¬ 
tilagineux.  Cette  femme  avoit  eu  quel¬ 
ques  années  auparavant  un  accouche¬ 
ment  très  -  difficile  très  -  laborieux» 
„M.  Muller  en  partant  des  principes 
qu’il  a  pofés  ,  en  établifïant  cet  antago- 
nifme  ou  équilibre  des  fibres  mufculaires 
du  fond  de  la  matrice  avec  celles  du  col, 
il  trouve  la  caufe  des  douleurs  fauffes  de 
la  mere,  &  celles  de  la  rupture  de  la  ma¬ 
trice.  L’enfant  n’étant  pas  placé  au  cerf* 
tre  de  la  direction  du  mufcle  de  Ruifch  , 
le  mufcle  du  col  de  la  matrice  a  pré¬ 
valu  :  d’ailleurs  il  étoit  cartilagineux  ; 
ainfi  la  réfiftance  qu’il  offroit  ne  pou- 
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voit  être  vaincue  par  les  efforts  du 
mufcle  de  Ruifch. 
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DifTertation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  propofée  dans  les  écoles 
de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  ,  le  24  Juin  1744  9 
par  M.  Ruellan  ,  fous  la 
préfîdence  de  M.  Winslow. 

L'opération  Cef arienne  efl  -  die  un 
moyen  plus  fur  ,  &  moins  criminel 
pour  fauver  la  mere  &  V enfant  , 
que  ne  V efl  Lufage  du  crochet  &  des 
autres  ferremens  pour  fauver  la  mere 
aux  dépens  de  V enfant  ? 

L’Enfant  nourri  dans  îa  matrice  , 
arrivé  au  terme  qu’il  en  doit  fortir, 
refte  arrêté  fans  pouvoir  avancer  ,  ce 
qui  arrive  ou  parceque  le  baffin  eff  mal 
conformé,  &  que  l’ouverture  qui  doit 
livrer  paffage ,  n’efl  pas  affez  grande  , 
©u  parceque  l’enfant  eff  monflrueux  , 
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&  que  la  groffeur ,  fur- tout  celle  de  la 
tête  n’a  pas  de  proportion  avec  l’ou¬ 
verture  par  laquelle  il  doit  fortir.  Dans 
un  cas  aulli  fâcheux,  il  périt  bientôt, 
&  caufe  fou  vent  la  mort  de  la  mere  , 
h  on  ne  travaille  à  le  tirer  prompte¬ 
ment  ;  les  moyens  pour  le  faire  font  de 
deux  efpéces  ,  l’opération  Céfarienne , 
&c  les  crochets  ou  ferremens.  Les  cro- 
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chefs  font  des  inftrumens  de  fer,  re¬ 
courbés  â  leur  extrémité  tranchante  , 
qu’on  enfonce  dans  quelque  endroit  de 
la  tête  ,  pour  la  fai/ir  fortement  &  ame¬ 
ner  ainli  l’enfant. 

11  y  en  a  de  différentes  fortes  ,  les  uns 
ont  deux  branches  ou  font  doubles  ,  les 
autres  font  (impies  ,  &  reffemblent  en 
tout  à  un  croc  ,  tels  étoient  ceux  dont 
fe  fervoient  les  Anciens  ;  il  y  en  a  qui 
font  fendus  à  leur  extrémité  ,  d’autres 
n’y  ont  qu’une  petite  ouverture.  Le 
crochet  eff  Tindrument  principal  dont 
on  fe  fert  pour  l’extraéfion  de  l’enfant, 
mais  fon  application  eft  précédée  ou 
fuivie  de  l’ufage  d’autres  inffrumens,  tels 
que  ce!ui  des  coûteaux  fabriqués  de 
différentes  manières  ,  des  tire -têtes, 
dont  on  voit  divers  modèles  dans  les 
Auteurs  qui  ont  traité  fpéçialement  de 
cette  matière, 
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Le  fécond  moyen  qu’on  met  en  œu¬ 
vre  pour  délivrer  la  mere  dans  le  cas 
fuppofé  ici ,  eft  la  feélion  ou  l’operation 
Céfarienne.  Les  inftrumens  néceffaires 
pour  cette  opération  font  un  rafoir ,  un 
biftouri  ,  des  ftilets  ,  des  aiguilles  cour¬ 
bes  armées  de  fil  ,  des  compreffes  & 
des  bandes.  Lt>  première  manœuvre 
nous  préfente  des  inventions  nouvelles , 
des  inftrumens  compliqués  &£  eftrayans 
qui  tuent  toujours  l’enfant ,  &  bleifent 
fouvent  la  mere  ;  la  deuxième  manœu¬ 
vre  n’offre  rien  qui  ne  foit  connu  ,  elle 
efb  plus  fûre  que  la  première  ,  elle  eft 
moins  criminelle  ,  elle  fauve  en  meme 
tems  &  la  mere  &  l’enfant.  C’eft  ce 
que  nous  allons  prouver. 

On  ne  s’eft  ftrvi  pendant  bien  des 
ftécles  du  crochet  que  pour  tirer  des 
enfans  morts ,  qu’il  n’étoit  pas  poffible 
d’avoir  autrement  ;  mais  eet  infiniment 
étant  inutile  ,  lorfque  l’enfant  eft  trop 
gros  ,  que  la  tête  ou  le  ventre  eft  plein 
d’eau  ;  pour  s’en  fervir  ,  on  a  été  obligé 
d’inventer  différens  moyens  qui  dimi¬ 
nuaient  ou  emportaient  les  parties 
du  fœtus  qui  faifoient  obftacle  à  fa 
fortie  ;  ainli  on  a  imaginé  d’ouvrir  la 
tête  pour  en  tirer  le  cerveau  ?  de  fair« 
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la  pon&ion  pour  affaiffer  le  ventre  hy¬ 
dropique  ;  ces  cauies  qui  nuifoient  a  la 
fortie  de  l’enfant  étant  enlevées  ,  on  in- 
finuë  les  crochets  ou  les  inftrumens  qui 
doivent  faire  Fextra&ion ,  quand  iln’eff 
pas  poffible  de  la  faire  avec  le  fecours 
feul  de  la  main. 

On  ne  peut  nier  que  ces  inftrumens 
dans  des  mains  habiles  &  exercées  > 
n’aient  produit  l’effet  qu’on  en  atten- 
doit ,  fans  bleffer  la  mere  ;  mais  auiîi 
combien  de  meres  en  ont  été  les  vic¬ 
times?  Combien  de  fois  un  Accoucheur 
indifcret  &  vain  a-t-il  été  bleffer  la  ma¬ 
trice  ,  le  reéfum  &  la  vefîie ,  faillir  & 
emporter  ces  parties  avec  le  corps  de 
Fenfant  ?  Combien  de  fois  n’a-til  pas 
traité  comme  mort  &  emporté  par  mor¬ 
ceaux  un  enfant  qui  vivoit  encore  ? 
Combien  par  ce  funeffe  moyen  ont 
été  privés  du  baptême  ? 

11  faut  examiner  5  dit  JVL  Heifler,  avec 
biexi  de  l’attention  fi  Fenfant  vit  ou  s’il 
eft  mort ,  pour  ne  pas  s’expofer  à  dé¬ 
chirer  par  les  ferremens  un  entant  qui 
vit  encore  ,  6c  on  doit  apporter  d’au¬ 
tant  plus  d’attention  à  cet  examen  ,  que 
les  lignes  qui  nous  annoncent  qu’un  en¬ 
fant  eft  mort  font  incertains  6c  trompent 
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tous  les  jours  ,  fur-tout  lorfque  l’enfant 
préfente  les  felfes  ,  l’épaule  ,  le  dos  ou 
un  feul  côté  de  la  tête  ,  j’ai  moi-rhême 
été  trompé  ;  &  il  m’ed:  arrivé  plufieurs 
fois ,  continue  M.  Heifter  ,  de  retirer 
vivant  un  enfant  que  j’avois  cru  mort  9 
&c  que  j’avois  traité  comme  tel.  Les 
Chirurgiens  doivent  donc  bien  prendre 
garde  ne  pas  porter  les  ferremens  fur  un 
enfant  ,  qu’ils  ne  foient  bien  Jûrs  qu’il 
eh:  mort  5  car  ils  s’expofent  à  de  furieux 
reproches  9  lorfqu’après  avoir  agi  au¬ 
trement  iis  amènent  un  enfant  mutilé  St 
qui  vit. 

Peu  avoue  lui-même  avec  cette  in¬ 
génuité  &£  cette  candeur  qui  caraélérife 
les  grands  hommes  ,  qu’il  a  été  une  fois 
trompé.  Tous  les  lignes  allégués  St  qui 
femblent  démontrer  la  mort  &  la  pour¬ 
riture  de  l’enfant  ,  fe  rencontroient  dans 
l’accouchement  dont  il  parle  9  St  l’en¬ 
fant  qu’il  retira  étoit  cependant  vi¬ 
vant. 

Puifque  les  lignes  rapportés  par  les 
Auteurs ,  &c  qui  femblent  annoncer  & 
prouver  la  mort  du  fœtus,  font  équi¬ 
voques]  au  point  d’en  impofer  aux 
plus  habiles  ,  que  les  ferremens  ou  les 
crochets  tuent  prefque  toujours  l’enfant. 
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&  que  d’un  autre  côté  les  expériences 
8c  les  obfervations  qui  ne  font  que  trop 
nombreufes ,  nous  apprennent  que  fou- 
vent  ils  bleffent  la  mere  avec  danger  9 
n’eft  -  on  pas  porté  à  redouter  ce 
moyen  ,  8c  à  fe  faire  même  fcrupule  cie 
le  mettre  en  ufage  ? 

Nous  devons  cependant  rendre  a  la 
Chirurgie  moderne  le  tribut  de  recon- 
noiflance  8c  d’éloges  qu’elle  mérite  , 
fur  l’invention  de  certaines  efpeces  de 
crochets  avec  Îefquels  on  vient  a  bout 
d’amener  l’enfant  vivant ,  8c  de  lui  pro¬ 
curer  ainfi  le  baptême.  ïl  ed  rare  que 
le  coup  qu’ils  portent  ,  ne  fafîent  une 
pîa;equi  tue  au  bout  de  quelques  jours  9 
8c  le  nombre  de  ceux  qui  échappent  a 
cette  opération  ,  eft  bien  petit.  Nous 
faifons  abftraéfion  des  dangers  que 
coure  la  mere ,  quand  on  fait  agir  tous 
ces  inftrumens  dans  la  matrice,  Iefquels 
augmentent  à  raifon  du  peu  d  habileté 
des  Chirurgiens  qui  les  manient ,  des 
circonftances  8c  des  cas  particuliers 
dont  on  n’ed  pas  maître.  Parmi  les  cro¬ 
chets  ,  les  plus  aifés  à  manier  font  les 
crochets  de  M.  Grégoire  ,  il  dit  dans 
l’efpace  de  1 2  ans  qu’il  s’en  eft  fervi , 
avoir  par  ce  fecours  amené  au  jour  plus 
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de  foixante- douze  enfans  vivans.  Ceux 
qu’on  voit  décris  dans  le  livre  de 
M.  Mefnard  ne  font  ni  auffi  bons,  ni 
auffi  commodes  que  ceux  dont  nous 
venons  de  parler. 

Après  avoir  parcouru  en  peu  de  mots, 
&  avoir  fait  envifager  les  dangers  ÔC 
les  inconvéniens  qui  fuivent  l’ufage  des 
crochets ,  examinons  l’opération  Célà- 
rienne. 

L’opéra' ion  Céfarienne  ou  la  gaftroto- 
mie  eft  cette  opération  par  laquelle  après 
avoir  ouvert  le  ventre  de  la  mere,  on  ou¬ 
vre  la  matrice  dont  on  retire  l’enfant  qui 
ne  pouvoir  fortir  par  les  voies  ordi¬ 
naires.  Il  efl:  naturel  de  penfer  que  cette 
Opération  hardie  doit  fa  naiffance  à  I  en¬ 
vie  que  des  peres  ont  eu  de  confer- 
ver ,  après  la  mort  de  la  mere  ,  un 
enfant  précieux ,  &  à  l’idée  que  l’en¬ 
fant  furvivoit  fa  mere  de  quelques 
minutes.  Cette  idée  heureufe  &  cet  ex¬ 
pédient  hardi  ont  donné  à  la  lumière 
beaucoup  d’enfans  ,  qui  n’auroient  ja¬ 
mais  vu  le  jour.  Ils  ont  procuré  le  bap¬ 
tême  à  nombre  de  malheureux  qui 
étoient  deftinés  à  une  mort  éternelle. 

Le  fuccès  fk.  la  bonté  de  cette  opé¬ 
ration  a  donné  lieu  à  cette  loi  reçue  & 
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fuivie  dans  toute  l’Europe  ,  qui  oblige 
d’ouvrir  fans  délai  une  femme  qui  meurt 
fur  la  fin  de  fa  grofTelîé ,  ou  qui  expire. 
Dans  les  travaux  de  l’enfantement  ,  fi 
on  ne  perd  pas  de  teins ,  on  parvient 
ainfi  à  fauver  l’enfant. 

Cette  opération  a  été  fort  long-tems 
pratiquée  fur  les  femmes  qui  étoient 
mortes.  Il  y  a  eu  cependant  des  Au¬ 
teurs  fenfés  qui  ont  prouve  qu  on  pou- 
voit  la  tenter  fur  une  femme  vivante  * 
dans  le  cas  oii  l’enfant  ne  peut  fortir  par 
les  voies  ordinaires  \  quelques  Chirur¬ 
giens  même  1  ont  pratiquée  avec  fuc- 
cès.  S’il  y  a  des  cas  où  ils  ne  furent  pas 
obligés  d’mcifer  d’ouvrir  la  matrice  5 
parce  que  l’enfant  etoit  tombe  dans 
l’abdomen  ,  il  en  eû  plufieurs  ,  où  quoi¬ 
qu’on  fut  obligé  ,  après  avoir  incifé 
les  tégumens ,  d’ouvrir  la  matrice  pour 
en  retirer  l’enfant  9  on  a  fauve  la  mere  \ 
RoufTet ,  fameux  Médecin  ,  &  l’un  des 
grands  Anatomifies  de  fon  tems  ,  a 
prouvé  d’une  faqon  fatisfaifante  la  thefb 
que  nous  foûtenons  aujourd  hui.  11  a 
ramaffé  toutes  les  preuves  que  lui  ont 
fourni  différens  Auteurs ,  il  ajoute  des 
exemples  qui  fe  font  paffés  fous  fes 
yeux.  Le  petit  ouvrage  qu’il  a  donné 
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fur  l’enfantement  Céfarienne  ,  ou  l’/zy- 
jUrotoînotokie  peut  être  regardé  comme 
un  chefd’œuvre. 

Nous  croyons  devoir  en  rapporter 
quelques  morceaux.  Deux  Chirurgiens 
appelles  auprès  d’une  femme  en  dou¬ 
leurs  d’enfant  ,  firent  tous  leurs  efforts 
pour  tirer  par  morceaux  fon  enfant  qui 
éîoit  mort  &  pourri ,  mais  fans  fuccès  ; 
ils  fe  déterminèrent  alors  ,  à  la  vive 
jfollicitation  de  la  mere,  à  lui  ouvrir  le 
ventre  ,  &  à  aller  enfuite  chercher  l’en¬ 
fant  dans  la  matrice.  Cette  femme  fouf- 
frit  cette  opération  avec  beaucoup  de 
courage  *  difant  que  la  douleur  qu’elle 
reffentoit  n’étoit  pas  bien  confidérable. 
Elle  guérit  affez  vite  ,  &  depuis  elle  eut 
encore  quatre  enfans ,  dont  elle  accou¬ 
cha  fort  heureufement. 

On  voit  à  la  page  24,  de  l’édition 
Françoife  ,  une  hidoire  à  peu-près*fem- 
bîable,  nous  la  rapportons  dans  les  ter¬ 
mes  mêmes  de  l’Auteur  :  »  Agnès 
»  Boyer,  femme  de  Jean  Copain  ,  La- 
»  boureur  encore  à  préfent  ^  comme 
»  lors  ,  demeurant  à  Villeman  ,  près 
»  Neufville  en  Beauce ,  après  avoir  été 
»  par  quatre  jours  toute  rompue  par 
»  l’importunité  des  Sages-Femmes ,  fans 
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n  rien  y  profiter ,  fut  ouverte  ,  &  ce  au 
»  côté  dextre,  par  Philippe  Mignan  , 
»  Barbier  de  Neufville  ,  l’an  mil  cinq 
»  cent  quarante-quatre  ,  puis  recoufuë. 
»  De  laquelle  incibon  elle  fut  tôt  guérie 
»  au  ventre  :  mais  les  meurtriffures  que 
»  les  Matrones  avoient  faites  à  la  nature, 
»  empêchèrent  le  Chirurgien  plus  de 
»  fept  mois  à  les  guérir.  Elle  eut  auiîi 
»  une  belle  hile  ,  qui  vécut  fept  mois 
»  &  plus ,  bien  faine  ;  mais  au  huitième 
v  elle  devint  malade  à  nourrice  au  Vil— 
»  lage  même,  dont  elle  mourut.  Peu 
»  de  tems  après  elle  redevint  groffe. 
»  Mais  elle  ne  pouvoit  non  plus  que 
»  devant  accoucher.  Parquoi  volontai- 
»  rement  requit  d’être  incifée  comme 
»  devant  ,  6c  qu’elle  ne  pût  (  pour 
»  priere  qu’elle  fit  )  obtenir  de  deux 
»  autres  jeunes  Chirurgiens  qui  futcaufe 
»  qu’elle  &  ion  fruit  moururent  piteu- 
»  fement  enfemble  par  leur  pufîllani— 
»  mité  :  fi  toutefois  la  foibleffe  ou  quel- 
»  qu’autre  fâcheux  accident  ne  les  em- 
»  pêchât  de  le  faire. 

Aux  faits  rapportés  par  RoufTet , 
nous  croyons  devoir  ajouter  l’opération 
qui  s’eft  faite  il  y  a  quatre  ans  avec 
foccès  par  M.  Soumain  Chirurgien  de 
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Paris ,  aidé  de  MM. Bourgeois ,  Puzos  9 
Souchai,  Verdier  ,  Gervais  ,  Grégoire  9 
Jard  ,  Chauvin  Lafitte ,  tous  Chi¬ 
rurgiens  de  Paris. 

Ces  Meilleurs  furent  mandés  le  1 1 
Juin  1740  ,  pour  voir  une  femme  ,  qui 
fouffroit  depuis  plufieurs  jours  des  dou¬ 
leurs  très-vives  pour  accoucher,  fans  que 
le  travail  avançât  ;  l’ayant  examinée  fk 
touchée  ,  ils  affûtèrent  qu’il  n’y  avoit 
rien  à  efpérer  par  les  voies  ordinaires  , 
que  tous  les  efforts  ne  produiraient  rien , 
&  que  ce  ne  ferait  que  par  l’opéra¬ 
tion  Céfarienne  qu’on  pourroit  la  déli¬ 
vrer. 

Cette  femme  mal- conformée  dans 
prefque  toutes  les  parties  de  fon  corps , 
n’avoit  que  trois  pieds  &  un  pouce  de 
hauteur  ,  mefure  jude  prife  fur  elle- 
même  ;  la  tête  n’étoit  point  difforme  ; 
mais  l’épine  étoit  contournée  de  façon 
que  les  dernières  vertèbres  des  lombes 
&  de  l’os  facrum  étoient  fi  près  du 
pubis  ,  que  ces  os  qui  forment  en  partie 
le  badin  ne  laiffoient  entr’eux  que  deux 
pouces  d’efpace  ,  ou  de  largeur  de  der¬ 
rière  en  devant;  la  poitrine  n’étoit  pas 
abfolument  mal-conformée ,  elle  étoit 
affez  fpacieufe  pour  biffer  la  liberté  des 
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fondions  du  cœur  &'  des  poumons  ;  les 
bras  étoient  fort  courts  ,  les  os  des 
avant-bras  très- courbés  ,  les  cuiffes  8c 
les  jambes  très-courtes  :  c es  dernières 
étoient  courbées  en  forme  de  double 
S  romaine. 

L’opération  fut  doncfpropofée  au  mari, 
à  la  femme  &  aux  enfans.  Tous  y  ayant 
confenti ,  &  la  femme  munie  de  fes  Sa- 
cremens  ,  on  prépara  l’appareil  &  les 
inftrumens  néceffaires. 

L’appareil  confifloit  en  deux  com¬ 
pte  ife  s  épaifïes  d’un  bon  pouce  ,  larges 
de  deux  tiers  de  doigt  &  longues  de 
plus  d’un  demi  -  pied  chacune  pour 
mettre  aux  côtés  des  lèvres  de  la  plaie 
&c  les  maintenir  approchées  ,  une  com¬ 
prend  quarrée  ,  une  ventrière  ,  la  fer- 
viette  ou  bandage  du  corps ,  le  fcapu- 
laire  &  le  vin  chaud. 

Les  înftrumens  confiftoient  en  un  bif- 
touri  mi-courbe,  une  paire  de  cifeaux  , 
une  fonde  crénelée  fermée  par  le  bout, 
des  aiguilles  courbes  enfilées  d’un  fil 
ciré  en  plufieurs  doubles  pour  la  gaflro- 
raphie. 

On  mit  la  femme  fur  le  dos  au  bord 
de  fon  lit ,  &  de  façon  que  la  tête  & 
la  poitrine  étoient  modérément  éle- 
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vées  ,  on  choifit  le  côté  gauche  du 
ventre  pour  faire  l’incifion  ,  parce  que 
la  matrice  étoit  plus  portée  de  ce  côté  , 
à  caufe  d’une  tumeur  fchirreufe  que  le 
Chirurgien  ordinaire  avoit  remarquée  au 
côté  droit  du  ventre  ,  8c  qui  avoit 
obligé  la  matrice,  joint  à  fon  poids, 
de  fe  placer  du  côté  gauche  ,  ce  qui 
devoit  rendre  l’opération  plus  favora¬ 
ble  ,  8c  la  fortie  de  l’enfant  plus  facile. 

Pour  procéder  à  Tincifion  ,  on  traça 
avec  une  plume  8c  de  l’encre  la  route 
que  devoit  tenir  le  biflouri  ;  on  tira  une 
ligne  à  la  hauteur  de  quatre  travers  de 
doiot  latéralement  de  l’ombilic  ;  on  la 
continua  le  long  du  ventre  ,  jufqu  a 
deux  doigts  au-aeïïus  du  pubis  ;  de  fa¬ 
çon  que  cette  ligne ,  fituée  à  côté  du 
mufcle  droit  dire&ement  fur  le  grand  8c 
petit  oblique  8c  tranfverfal ,  avoit  un 
bon  demi-pied  de  longueur  :  cette  me- 
fure  prife  ,  on  porta  la  pointe  du  bi- 
âouri  à  la  partie  fupérieure  de  la  ligne  , 
&;  on  incifa  la  peau  ,  la  graille,  les 
mufcles  8c  le  péritoine  jufqu’au  bas  de 
la  ligne  ;  i’incifion  de  ces  parties  ne 
donna  pas  une  demie  palette  de  fang. 

Le  ventre  étant  ouvert  ,  l’épiploon 

&c  les  inteftins  fe  préfentérent ,  ils  fu¬ 
rent 
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rent  retenus  par  les  mains  d’un  aide,  k 
la  partie  fupérieure  de  la  plaie  ;  pour 
i? rs  on  découvrit  facilement  la  matrice, 
elle  fe  préfenta  à  la  plaie  du  ventre  ; 
&  comme  il  s’agiffoit  d'en  faire  l’ou¬ 
verture  ,  on  obferva  que  ,  n’étant  pas 
poflible  de  juger  de  F épaiffeur  de  la  fub- 
ifance  de  la  matrice  ,  il  ne  falîoit  pas  y 
porter  le  tranchant  de  l’inflrument  , 
parce  qu’on  rifaueroit  de  bleffer  l’en¬ 
tant  ,  Sc  qu’il  faîloit  agir  comme  dans 
l’opération  du  Bubonocéle. 

Deux  aides  ,  l’un  d’un  côté  ,  l’autre 
d  un  autre  ,  pincèrent  donc  la  matrice  à 
fa  partie  prefque  fupérieure  &  latérale, 
avec  le  doigt  indicateur  &  le  pouce, 
&  dans  le  milieu  de  l’endroit  pincé  on 
fît  une  incifion  à  permettre  l’entrée  de  la 
ionde  crénelée  ,  qu’on  introduit  dans 
la  matrice  entre  fenfant  &  la  partie  in¬ 
térieure  de  la  matrice  :  on  gliffa  dans  la 
crenelure  de  la  fonde  la  pointe  du  bi- 
ilouri ,  &  on  continua  l’incifion  de  la 
matrice  jufqu’à  l’angle  inférieur  de  la 
plaie  du  ventre,  aufîîtôt  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  de  la  matrice  s’écartèrent  de 
façon,  que  l’enfant  parut  à  découve! t 
en  préfentant  les  feffes.  Il  étoit  fitué 
dans  la  matrice  tranfverfalement  5  la 

Tome  IL  G 
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tête  8 C  les  pieds  vers  le  côté  droit  de 

la  mere. 

On  obferva  que  l’incifion  de  la  ma* 
trice  ne  donna  pas  une  feule  goutte  de 
fang  ,  qu’il  n’en  fortit  qu’une  matière 
laiteufe  &  en  petite  quantité  ,^St  que 
les  membranes  de  la  matrice  n  avoient 

pas  une  ligne  d’épaiffeur. 

Pour  faire  l’extra&ion  de  l’enfant,  on 
gliffa  les  mains  dans  la  matrice ,  une  de 
chaque  côté  de  l’enfant ,  St  on  le  dé¬ 
gagea  de  manière  ,  qu’on  le  tira  par  les 
pieds  St  très -vivant.  Après  l’avoir 
couché  fur  le  lit  de  la  mere  St  fur  le 
côté  ,  on  l’ondoya ,  St  on  fit  la  ligature 
du  cordon.  Pendant  ce  tems  un  des 
Chirurgiens  y  pour  accélérer  la  fortie  de 
l’arriérefaix ,  porta  la  main  dans  la  ma¬ 
trice  St  le  détacha.  Auflitôt  qu  il  fut  tire, 
il  fortit  une  nappe  de  fangafîez  confidé- 
rable  ;  mais  la  matrice  étant  déchargée 
du  volume  du  fang  St  du  placenta ,  fe 
contracta  de  maniéré  qu  elle  fit  ceffer 
l’hémorrhagie  ,  St  quelle  n’occupa  que 
l’étendue  ordinaire  dans  les  accouche- 
mens  les  plus  favorables.  La  femme 
étant  délivrée  ,  on  fit  fur  le  champ  la 
gaftroraphie  :  pour  cet  effet  on  approcha 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  du  ventre  ^ 
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On  fît  trois  points  de  future ,  fçavoir,  un 
vers  l’angle  fupérieur  de  la  plaie  ,  un  au 
milieu,  5c  un  autre  fur  l’angle  inférieur,, 
On  appliqua  aux  côtés  des  lèvres  de  la 
plaie  |des  compreffes  longuettes  5c 
épaifles  ,  par-defîus  une  compreffe  quar- 
rée  trempée  dans  le  vin  chaud  ,  aufîi- 
bien  que  les  précédentes  5c  la  ventrière. 
Tout  cet  appareil  fut  foûtenupar  la  fe r- 
viette  ou  bandage  du  corps.  On  fitua 
l’accouchée  de  façon  qu’elle  n’étoit  plus 
inclinée  du  côté  gauche,  afin  de  donner 
plus  de  pente  5c  plus  de  facilité  au  fang 
épanché  dans  la  cavité  du  ventre  ,  de 
fortir  par  la  plaie. 

L’effet  fuivit,  comme  on  l’avoit  prévu* 
La  femme  foûtint  avec  beaucoup  de 
courage  l’opération  qui  ne  dura  que  fix 
minutes.  Elle  avoit  tant  de  courage, 
qu’elle  donnoit  elle-même  les  épingles 
à  celui  qui  attachoit  l’appareil ,  il  s’en 
trouva  une  entr’autres  qui  étoit  tortuée, 
elle  la  redreffa.  Depuis  fa  guérifon  on 
fçu  d’elle  -  même  ,  que  les  douleurs 
qu’elle  avoit  fouffertes  inutilement  pour 
accoucher ,  avoient  été  beaucoup  plus 
vives  5c  moins  fupportables  que  celles 
qu’elle  avoit  fenties  dans  l’opération. 
La  nuit  fe  paffa  fans  qu’il  arrivât  aucun 
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accident  ;  le  fang  qui  pouvoit  et rô 
épanché  dans  la  cavité  du  ventre  Sortit 
par  la  plaie  ,  6c  les  vuidanges  coulè¬ 
rent  beaucoup  par  le  ventre. 

Le; jour  Suivant  t  2  de  Juin  ,  on  obfer- 
va  que  les  lèvres  de  la  plaie  du  ventre 
étoient  très-bien  réunies  ,  8c  ne  don- 
noient  plus  de  fang  ;  que  les  vuidanges 
couloient  par  la  voie  ordinaire  ,  &  que 
les  urines  fortoient  librement. 

Le  même  jour  on  panfa  la  plaie  avec 
un  fimple  plumaceau  couvert  de  baume 
d’Areæus ,  8c  on  trempa  les  comprefies 
dans  une  embrocation  faite  avec  le  vin 
6c  l’huile  rofat  mêlés  8c  bouillis  en- 
femble.  On  prefcrivit  à  l’accouchée  un 
régime  fort  exaêl  ;  elle  n’ufoit  pour 
toute  nourriture  ,  que  du  bouillon  tait 
avec  le  bœuf  8c  le  veau  ,  8c  pour  boit- 
fon  une  eau  de  chien-dent. 

Le  ï  3  9  on  difiipa  avec  un  lavement 
les  douleurs  les  coliques  violentes 

qui  Survinrent.  _  ?  r 

Le  14  Juin  ,  troifiéme  jour  de  1  ope¬ 
ration  ,  on  trouva  l’accouchée  presque 
fans  fièvre  ;  le  ventre  étoit  très-  mollet , 
6c  la  plaie  en  bon  état  ;  on  la  panfa 
comme  le  jour  précédent;  on  obierva 
qu  eüe  avoir  été  plaideurs  fois  au  baffin  p 
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que  les  vuidanges  coûtaient  à  l’ordi¬ 
naire,  qu’il  étoit  forti  par  la  vulve  plu-» 
Leurs  caillots  de  fang  ,  6c  qu’enfin  les 
urines  pafïbient  librement» 

Le  15  de  Juin  ,  quatrième  jour  de 
l’opération  ,  on  trouva  que  la  fièvre  du 
lait  étoit  fiurvenuë  pendant  la  nuit» 
Cette  fièvre  n’eut  aucune  fuite  fâcheufe, 
parceque  les  évacuations  par  les  Telles 
&  par  le  ventre  continuoient  heureufe- 
ment  :  pour  les  entretenir  ,  on  faifoit 
prendre  de  tems  en  te?ns  à  l’accouchée 
quelques  cuillerées :  d’huile  d’amandes 
douces  ,  &  on  ajouta  à  l’eau  de  chien¬ 
dent  le  firop  violât. 

Jufqu’au  dix-feptiéme  jour  de  l’opé¬ 
ration  qu’on  ajouta  la  volaille,  on  a 
continué  de  lui  donner  le  même  bouil¬ 
lon  fait  avec  le  bœuf  &  le  veau.  On 
fut  très-attentif  à  faire  obferver  à  l’ac¬ 
couchée  un  régime  très-exaâ  pendant 
le  traitement ,  &  fur-tout  à  maintenir 
les  évacuations. 

Le  16  de  Juin  ,  cinquième  jour  de 
l’opération ,  on  obferva  que  les  felles 
étoient  non-feulement  bilieufes  ,  mais 
beaucoup  plus  laiteufes  ;  &  en  confié- 
quence  de  ces  évacuations ,  que  la  fièvre 

G*  •  • 
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du  lait  ne  continua  pas  au  plus  vingt” 
quatre  heures  :  on  trouva  la  plaie  en 
pleine  Suppuration  ,  on  la  panSa  Simple¬ 
ment  comme  à  l’ordinaire. 

On  obferva  les  jours  fuivans  que  la 
matrice  expuISoit  par  la  vulve  des  cail¬ 
lots  de  Sang  ,  que  l’accouchée  Se  trou- 
voit  entièrement  Soulagée  ,  lorfqu’ils 
étoient  Sortis  :  mais  ce  qui  a  beaucoup 
contribué  à  Sa  guériSon  ,  c’eft  la  liberté 
du  ventre  &  l’écoulement  des  lochies 
pendant  le  teins  de  la  couche. 

L’évacuation  qu’on  appelle  vulgaire¬ 
ment  l’écoulement  du  lait  par  la  vulve  , 
qui  arrive  à  la  Suite  des  couches  pen¬ 
dant  les  Sx  Semaines  ,  s’eft  très  -  bien 
faite. 

En  un  mot  on  a  obfervé  qu’il  n’eft 
Survenu  aucun  accident  différent  de  ceux 
qui  arrivent  aux  femmes  accouchées 
par  les  voies  ordinaires. 

A  l’égard  de  la  plaie  du  ventre  , 
on  la  trouvoit  de  jour  en  jour  en  meil¬ 
leur  état ,  aufli-bien  que  le  ventre  ,  qui 
devenoit  mollet  de  plus  en  plus.  On 
s’eft  toujours  Servi  pour  panSer  la  plaie, 
du  Seul  plumaceau  couvert  de  baume 
d’Arcæus ,  juSqu’au  vingtième  jour  de 
l’opération  ,  6c  on  avoit  coupé  les  trois 
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points  de  future  les  i 6  ,  1 7  &C  188  jour 
de  l’opération  ,  parcequ’on  trouva  la 
plaie  parfaitement  réunie. 

Après  le  vingtième  jour  de  l’opéra¬ 
tion,  pour  accélérer  la  cicatrice ,  on  fe 
fervit  d’un  plumaceau  trempé  dans  le 
vin  miellé  ,  l’appareil  à  l’ordinaire.  Ces 
panfemens  (impies  ont  fi-bien  réufîi  9 
que  la  plaie  a  été  entièrement  cicatrifée 
le  1  5  Juillet  ,  trente-deuxième  jour  de 
l’opération  ,  &  la  femme  parfaitement 
guérie. 

On  eut  foin  d’appliquer  un  bandage 
fur  la  cicatrice  du  ventre  ,  afin  d’évitef 
la  hernie  ventrale. 

Quoique  cet  enfant  fut  très-bien  con¬ 
formé  ,  &  qu’une  femme  de  fix  pieds 
de  hauteur  n’en  eût  pas  produit  un 
plus  fort,  ni  plus  grand,  il  n’a  cependant 
vécu  que  dix  jours  ;  il  n’eft  mort  au 
ireûe  que  par  la  faute  de  la  nourrice. 

Le  cinquième  jour  de  fa  naiffance  9 
l’enfant  fe  trouva  conftipé  ,  de  façon 
qu’il  ne  rendoit  point  les  excrémens  9 
d’où  s’enfuivit  la  rétention  d’urine  :  la 
nourrice  n’eut  la  précaution  ni  d’ap- 
peller  du  fecours  ,  ni  de  faire  avaler  à 
cet  enfant  quelques  cuillerées  d’huile 
d’amandes  douces, pour  faciliter  la  fortie 
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des  matières.  La  rétention  des  excré- 
mens  occafionna  la  tendon  &  l’inflam¬ 
mation  du  ventre  ,  &:  l’enfant  mourut 
le  dixiéme  jour  de  fa  naiflance  Ça  ). 

L’opération  Céfarienne,au  rapport 
de  tous  ceux  qui  l’ont  pratiquée,  n’efl: 
pas  extrêmement  douloureufe  ;  fl  elle 
efl:  faite  par  une  main  habile  ,  elle  efl: 
fans  danger.  On  peut  donc  conclure  , 
que  ,  lorfque  V accouchement  ne  peut  fe 
faire  par  les  voies  ordinaires ,  ce  moyen 
eft  plus  fur  &  moins  criminel  que  Vu - 
fage  des  ferremens  ,  puifqudl  fauve  en 
même-tems  &  la  mere  &  V enfant. 


{a)  Le  détail  de  cette  opération  Céfa- 
rienne  ne  fe  trouve  pas  dans  la  Thèfe  dç 
M.Winflow.  Nous  avons  cru  le  devoir  trans¬ 
crire  de  la  relation  qui  en  a  été  donnée  , 
comme  un  morceau  capable  de  Servir  à  l*inf- 
truélion  des  Chirurgiens  qui  pourroient  fe 
trouver  dans  un  cas  iemblable. 


VIII. 


Differtation  Anatomico-  Chirur¬ 
gicale  ,  donnée  à  Francfort , 
fous  laprélîdencede  M.  Goe- 
licke  ^  par  M.  Preunel* 
au  mois  de  Novembre  1710, 

\ 

Sur  un  moyen  nouveau  de  guérir  la 
chûte  de  la  matrice . 

I  A  chûte  de  la  matrice  elt  une  ma* 
.v  ladie  fur  laquelle  il  y  a  tant  d’oh- 
fervations  li-bien  conftatées ,  qu’il  eft 
lingulier  qu’on  ait  vû  des  Médecins 
en  révoquer  en  doute  Pexiftence  9 
6c  même  la  poffibilité.  La  matrice , 
félon  eux  ,  retenue  par  fes  ligamens  9 
attachée  au  reêfum  &  à  la  vellie 
par  un  tifïu  cellulaire  ,  ne  peut  ja¬ 
mais  tomber  dans  le  vagin  :  c’efî  le 
fentiment  de  Kerkringis  ,  de  lob  à 
Mekren  ,  de  Dolée  ,  &  même  de  Bar¬ 
bette  qui  avoue  cependant  que  dans 
un  accouchement  laborieux  ,  l’extrac¬ 
tion  violente  6c  imprudente  de  l’arriére- 
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faix  peut  renverfer  la  matrice  6c  fa~ 
mener  dans  le  vagin. 

Les  faits  6c  les  obfervations  pour¬ 
ront  décider  plus  lurement  6c  plus 
promptement  un  point  de  phyfique  : 
c’eft  le  moyen  que  nous  employons 
pour  combattre  les  Médecins  qui  re¬ 
gardent  cette  chûte  comme  une  ma¬ 
ladie  idéale  de  la  matrice. 

Les  Ephémerides  d’Allemagne  9 
{Déc.  il.  art.  I.  obferv.  14.  )  font 
mention  d’une  defcente  de  matrice  9 
qui  étoit  accompagnée  de  celle  du 
vagin  ÿ  on  vint  à  bout  de  repouffer  la 
matrice  ,  mais  on  ne  put  rien  fur  le 
vagin  y  qui  refta  pendant  6c  faillant 
au  de-là  des  grandes  lèvres.  La  mort 
de  cette  femme  arrivée  quelque  tems 
après ,  donna  occafion  de  s’affurer  de 
la  maladie  ;  on  vit  en  effet  que  la  ma¬ 
trice  étoit  tombée  ,  ce  qu’on  ne  pou¬ 
voir  imputer  à  la  rupture  des  ligamens 
qui  étoient  dans  leur  entier  ,  mais  à 
leur  relâchement. 

Les  mêmes  Ephémérides  (  Obf.  1 1 2 
&  141  )  parlent  de  deux  descentes  de 
matrice  produites  par  l’imprudence  de 
Sages-femmes  ?  qui  avoient  tiré  le  dé¬ 
livre  avec  trop  de  force.  Ce  vifcére 
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pendant  entre  les  cuiffes  a  voit  la  figure 
d’une  bourfe  renverfée. 

Diemerbroeck  dans  Ton  anatomie  par¬ 
le  d’une  defcente  de  matrice  qu’il  réduifit 
lui-même  à  la  maîtreffe  du  gouverneur 
d’une  ville  de  Hollande  ;  dans  le  même 
endroit  il  fait  mention  d’un  pafTage  de 
Carpus  ,  où  il  eft  parlé  d’une  matrice  , 
qui  non  -  feulement  defçendoit ,  mais 
que  l’on  coupa. 

Parée  rapporte  qu’il  fit  une  opéra¬ 
tion  femblable  à  une  femme  :  elle 
mourut  quelque  tems  après  ,  &  il  ne 
lui  trouva  pas  de  matrice. 

Ruifch  eft  celui  que  l’on  peut  re¬ 
garder  comme  ayant  difïipé  tous  les 
nuages  Sc  tous  les  doutes  au  fujet  de 
cette  maladie.  Une  femme  d’environ 
trente  ans  eut  une  defcente  de  matrice 
fi  confidérable  ,  qu’elle  l’empêcha  de 
marcher  £  on  opina  à  en  faire  1  extirr 
pation,  après  avoir  fait  auparavant  une 
ligature, mais  malheureufement  on  com¬ 
prit  l’uréthre  dans  la  ligature.  Cette 
pauvre  femme  périt  ne  pouvant  uri¬ 
ner  :  on  l’ouvrit  ,  &  on  trouva  effec¬ 
tivement  que  l’uréthre  avoit  été,  lie 
avec  le  paquet  ;  on  chercha  la  ma¬ 
trice  ?  mais  il  n’y  avoit  plus  que  la 
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place  qu’elle  avoit  occupée  ,  &  il  n’en 
refïoit  qu’un  ovaire  avec  la.  trompe  & 
une  portion  du  ligament  large.  Toute 
la  matrice ,  fans  être  renverfée  ?  pendoit 
en  dehors  ,  mais  elle  préfentoit  une 
malle  qu’on  n’auroit  jamais  pris  pour  la 
matrice  ,  fi  on  n’eût  pas  trouvé  le  baf- 
fin  vuide. 

Les  Médecins  les  plus  célébrés  de 
notre  tems  font  du  fentiment  de  Ruifch  ; 
on  peut  compter  de  ce  nombre  AVe- 
delius ,  Schellamer,  Maurice  Hoffmann, 
qui  tous  rapportent  des  exemples  de 
cette  maladie.  On  ne  doit  pas  oublier 
Graaff  qui  dit  l’avoir  obfervée  dans 
quatre  , filles ,  fur  la  virginité  &  la  fa- 
geffe  de  (quelles  il  n’y  avoit  aucun 
foupçon  ,  &  qui  guérirent  radicalement 
par  i’ufage  des  fomentations  aftringen- 
tes.  Hippocrate  lui-même  allure  que  la 
matrice  fort  quelquefois  de  fa  place. 

On  ne  doit  pas  confondre  la  des¬ 
cente  de  matrice  avec  la  hernie  uté¬ 
rine  ,  maladie  rare  &  qui  reconnaît 
pour  caufe  quelque  coup  ou  quelque 
chute  qui  ont  relâché  &  diftend-u  le 
péritoine  ,  de  forte  que  cédant  à  la  ma¬ 
trice  ,  il  forme  avec  elle  une  tumeur 
herniaire  de  la  matrice.  Sennert  parle 
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d’un  accident  femblable  arrivé  à  la 
femme  d’un  tonnelier  ?  qui  après  avoir 
reçu  un  coup  à  l’aine  gauche  ,  eut  une 
tumeur  qu’on  reconnut  par  la  fuite  être 
la  matrice.  La  matrice  peut  fe  déjetter 
tantôt  d’un  côté  &  tantôt  d’un  autre  : 
cette  affeèfion  ne  peut  encore  fe  rap¬ 
porter  à  la  maladie  dont  il  eft  ici  ques¬ 
tion. 

La  chiite  de  matrice  eft  de  deux  efpé- 
ces ,  la  vraie  &  la  fauffe  :  celle  qui  eft 
appelîée  fauffe  ,  c’eft  celle  qui  efï  pro¬ 
duite  par  l’expanfîon  &  le  relâchement 
de  la  tunique  interne  du  vagin.  Celle- 
là  eft  allez  commune  ;  il  faut  prendre 
garde  de  ne  pas  la  confondre  avec 
l’autre  ,  comme  le  font  les  gens  peu 
expérimentés. 

La  vraie  defcente  de  matrice  eft  celle 
qui  eft  occasionnée  par  la  matrice  même 
qui  fait  faillie  &  tumeur  au  dehors. 

On  peut  dans  des  cas  extrêmes 
emporter  la  matrice  ,  comme  lors¬ 
qu'elle  eft  Sphacélêe  ;  la  gangrène  ga- 
gneroit  a’ors  les  parties  Supérieures  9  & 
emporteroit  inévitablement  la  malade. 
Platerus  rapporte  l’hiffoire  d’une  fem¬ 
me  à  qui  on  fit  cette  opération  9  &  qui 
guérit  ;  la  matière  des  régies  fe  faifoit 
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jour  par  les  vaififeaux  hémorrhôïdaux. 
Les  Ephémérides  d’Allemagne  {année 
ix.  obferv,  94.  )  confervent  une  cure 
qui  elt  abfolument  femblabe  à  celle  qui 
eft  rapportée  par  Platerus.  Nous  pour¬ 
rions  ici  ajouter  le  fait  qui  fe  trouve  dans 
Graaf ,  &  qu’on  trouve  dans^  plufieurs 
autres  Auteurs.  Un  Chaircuitier  irrité 
du  libertinage  de  la  fille  ,  la  faifit ,  &£  lui 
tira  la  matrice  qu’il  coupa ,  lui  faifant 
ainfi  l’opération  qu’on  fait  aux  truies  , 
pour  éteindre  leurs  chaleurs  :  cette  fille 
guérit ,  &  fut  très-tranquille  le  relie  de 
fes  jours. 

La  defeente  vraie  de  matrice  recon- 
noît  pour  caufe  le  relâchement  de  fes 
ligamens  ,  jamais  ou  tres-rarement 
la^  rupture  de  ces  mêmes  ligamens  ; 
dans  ce  dernier  cas  la  maladie  feroit 
incurable  ,  &C  le  remede  que  nous  pro- 
pofons  feroit  inutile.  Cette  maladie  efl 
plus  commune  aux  femmes  qui  ont  eu 
des  enfans  ,  qu’à  celles  qui  n’en  ont 
pas  eu  ,  aux  femmes  mariées  ,  qu’aux 
filles,  quoiqu’il  y  ait  des  exemples  qui 
prouvent  que  quelquefois  les  dernières 
n’en  ont  pas  été  exemptes. 

Les  fymptomes  de  la  defeente  de  ma¬ 
trice  3  font  d’exoiter  des  ardeurs  d’urine., 
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des  douleurs  aux  lombes  &  au  pubis  , 
d’empêcher  la  malade  de  marcher ,  &c« 

Les  indications  que  préfente  cette 
maladie  font  deux  : 

La  première  condde  à  remettre  en 
fa  place  la  partie  qui  ed  fortie. 

La  fécondé  ,  condde  à  la  maintenir 
dans  fa  place  9  6c  à  prévenir  la  fortie 
de  nouveau. 

il  n’y  a  rien  d’audi  ridicule  que 
toutes  les  formules  &  les  efpéces  de 
médicamens  rapportées  dans  les  livres  „ 
pour  remplir  la  première  indication. Des 
Auteurs  ,  en  partant  du  principe  d’Â- 
ridote  qui  regarde  la  matrice  comme 
un  animal  vivant ,  fufceptible  de  pad 
dons,  ordonnent  de  lui  préfenter  un  fer  5, 
comme  pour  i’e  frayer  o£  la  faire  ren¬ 
trer.  Tantôt  ils  veulent  qu’on  mette 
fous  le  nez  de  la  malade  des  odeurs  qui 
font  du  goût  de  la  matrice  ,  5c  vers 
lefqueiles  fe  fentant  attirée  ,  elle  re¬ 
monte  de  bas  en  haut  ,  5c  va  fe  re¬ 
placer  ainfi  d’elle-même. 

D’  autres  ordonnent  l'application  des 
ventoufes  fur  le  nombril  :  il  y  en  a  qui 
ont  l’indifcrétion  de  confeiller  les  vo¬ 
mitifs  ,  qui  doivent  néceffairement  au- 
-  gmenter  le  mal  ;  mais  fans  nous  arrêter 
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davantage  à  tout  ce  fatras  de  remèdes 
ou  mauvais  ou  inutiles  ,  nous  paffons  à 
Ja  méthode  qu’il  faut  fuivre ,  &  à  la 
conduite  qu’ont  à  tenir  les  Chirurgiens 
Sc  les  Médecins. 

Pour  remplir  la  première  indication  , 
ou  ce  qui  efl  la  même  chofe  pour  faire 
3a  réduction  ,  on  infinuë  dans  le  vagin 
îe  doigt  graiffé  de  beurre  ou  d’huile  , 
&  on  repoufTe  doucement  &  fans  faire 
trop  d’effort  ,  la  partie  qui  eft  fortie  ; 
on  a  foin  auparavant  de  faire  coucher 
la  femme  fur  le  dos  ,  les  cuiffes  écar¬ 
tées  ,  les  jambes  tirées  vers  les  cuiffes  , 
&c  la  tête  fort  baffe .  Au  lieu  du  doigt 
pour  repouffer  la  matrice  ,  on  peut  fe 
fervir  d’un  petit  bâton  enveloppé  d’un 
linge  fin  &c  très-mollet. 

S’il  arrive  que  la  matrice  foit  trop 
gonflée,  ou  qu’elle  foit  enflammée,  on 
a  recours,  avant  d’en  venir  à  l’opéra- 
tion  propofée,  aux  émoliiens,  aux  fu¬ 
migations  &  à  la  lâignée  ,  &  on  tra¬ 
vaille  enfuite  ;  fans  ces  précautions  ©n 
ne  réuffiroit  point  à  la  redu&ion  ;  bien 
plus ,  on  courroit  rifque  d’amener  la 
gangrène  à  la  matrice. 

Quand  la  matrice  efl:  réduite  ,  on 
travaille  à  la  fécondé  indication  ?  ou 
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à  contenir  la  partie  réduite,  6c  à  em¬ 
pêcher  qu’elle  ne  forte  de  nouveau. 

Pour  cela ,  on  prelcrit  à  la  femme 
d’avoir  les  çuiffes  approchées  l’une  de 
l’autre  ,  6c  de  relier  couchée  plufieurs 
jours  de  fuite  :  cette  iituation  feule 
guérit  quelquefois  radicalement  le  mal , 
fur-tout  dans  les  jeunes  perfonnes  ,  6c 
quand  il  ne  date  pas  de  bien  loin.  On 
fait  de  plus  des  fumigations  avec  des 
plantes  aftringentes  ,  telles  que  les  ra¬ 
cines  de  biftorte  ,  de  tormentille  ,  les 
fleurs  de  balaufte ,  les  rofes  rouges ,  les 
feuilles  d’abfynthe  ,  de  mille  -  feuille 
6c  de  myrthe. 

Mais  tous  ces  remèdes  étant  le  plus 
fbuvent  infuffifans  ,  on  a  recours  aux 
peffaires  ,  comme  au  moyen  le  plus 
fûr  6c  qui  manque  le  moins. 

Les  pefîaires  font  des  corps  folides 
qu’on  introduit  dans  le  vagin  le  plus 
avant  qu’il  eft  poffible  ,  6l  qu  on  y  laide 
jufqu’à  ce  qu’on  juge  qu’ils  font  inutiles. 
Ils  font  percés  pour  l’écoulement  des 
régies  ,  6c  leur  ftructure  efl  telle  qu’elle 
n’empêche  pas  les  maris  d’approcher 
de  leurs  femmes. 

Les  peflaires  font  de  différentes  li¬ 
gures  ;  il  y  en  a  de  ronds  5  d’ovales  5 
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de  triangulaires  ;  la  matière  dont  on 
les  conftruit  eft  aufli  différente  ;  on  en 
fait  de  bois,  de  buis ,  d’y  voire,  &c.  on 
les  enduit  de  cire  ou  d’autre  matière  pour 
en  empêcher  la  corruption. 

Celui  que  nous  propofons  ici  ,  a  la 
figure  d’un  cône  tronqué  fait  d’an¬ 
neaux  ,  qui  de  la  baze  au  fommet  vont 
en  diminuant.  Ces  anneaux  font  de  fil 
de  fer ,  mince  &c  élaftique  ,  qui  cède  à 
la  preffion ,  &  qui  fe  remet  dans  le 
premier  état  ,  lorfqu’on  lève  la  caufe 
qui  le  comprimoit  ;  l’intérieur  de  ce 
cône  eft  garni  d’une  bandelette  très- 
petite  &  très-douce,  &  au  dernier  an¬ 
neau  eft  attaché  une  petite  bande  de 
cuivre  pour  retirer  à  fon  gré  la  ma» 
chine  ôi  la  fixer. 

Cet  inftrument  paroit  mériter  la  pré¬ 
férence  fur  tous  les  autres ,  pour  trois 
raifons. 

La  première  ,  c’eft  qu’il  remplit  à  la 
fois  deux  indications  ;  il  repouffe  la  ma¬ 
trice  ,  &:  d’un  autre  côté  il  prévient  6>c 
empêche  fa  chûte  :  fa  force  élaftique 
fait  qu’il  fe  prête  aux  caufes  externes , 
qui  peuvent  diminuer  fon  volume ,  &C 
qu’il  fe  remet  dans  fa  première  figure  , 
dès  que  cette  même  caufe  ceffe» 
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La  deuxieme  raifon ,  c’efl  que  quel¬ 
que  mouvement  que  faffe  une  femme  9 
dans  quelque  pofîtion  qu’elle  foit ,  l’inf- 
trument  ne  peut  fortir,  inconvénient 
qui  fe  rencontre  dans  un  grand  nombre 
de  pefTaires  ;  cependant  d’un  autre 
côté  ,  la  femme  peut  le  retirer  fans  pei~ 
ne ,  quand  elle  le  veut,  &  le  remettre 
auffi. 

Le  troifiéme  avantage  de  notre  pef» 
faire, c’eft  qu’il  efl  ouvert  pour  biffer  paf- 
fer  la  matière  des  régies.  L’ufage  con¬ 
tinué  de  cet  infiniment ,  aidé  de  quel¬ 
ques  toniques  ,  remet  les  ligamens  peu 
à  peu  dans  leur  état  naturel  ,  &  guérit 
ainfi  radicalement  les  defcentes  de  ma¬ 
trice. 
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I  X. 

Differtation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  à  Haie  le  1 8 
Juin  174J  *  par  M.  Vach- 
ter  ,  fous  la  préfidence  de 
M.  Boehmer. 

Sur  la  chute.  &  le  renverfement  de  la 
matrice ,  &  fur  le  relâchement 
du  vagin. 

LE  fait  fuivant  a  donné  lieu  à  la  dif¬ 
fertation  de  M.  Boehmer. 

Une  fille  cachectique  eut  à  la  fuite 
de  fleurs  blanches  une  chûte  de  ma¬ 
trice  ,  qui  d’incomplette  qu’elle  étoit 
dans  les  commencemens ,  devint  com- 
pîette.  Une  honte  mal  -  placée  l’em¬ 
pêcha  d’avouer  fon  mal  ,  elle  n ’accufa 
que  les  fleurs  blanches  ,  pour  lefquelîes 
on  lui  donna  des  remèdes  purifians 
des  purgatifs  ;  ces  remèdes  eurent  d’au¬ 
tant  moins  de  fuccès,  qu’ils  n’alloient 
pas  à  la  nature  du  mal.  Elle  mourut , 
on  l’ouvrit  après  fa  mort  ;  on  trouva 
toutes  les  parties  faines  ?  à  l’exception 
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de  la  matrice  qui  étoit  enflammée.  Ce 
vifcére  étoit  forti  en  entier  de  l'abdo¬ 
men  ,  6c  il  formoit  au  dehors  une  tu¬ 
meur  groflTe  comme  la  tête  d’un  enfant  ; 
la  partie  fupérieure  étoit  étranglée  ,  l’in¬ 
férieure  s’étencloit  circulairement  ,  ôc 
étoit  toute  ridée  ;  l’orifice  étoit  fi  petit 
qu’on  ne  pouvoit  y  introduire  une  aiguil¬ 
le.  Les  ligamens  n’étoient  pas  rompus  , 
mais  extraordinairement  relâchés  ,  le 
baflin  étoit  fpatieux  6c  rond  ,  la  vefiie 
étoit  pleine  d’urine  ,  6c  le  gros  intefiin 
rempli  de  matières  dures  6c  deflechées. 
Toutes  les  parties  adjacentes  ou  voi- 
fines  de  la  matrice  paroiffoient^  en¬ 
flammées. 

La  chute  de  la  matrice  efl:  la  des¬ 
cente-  de  fon  orifice  ou  de  fon  cou 
dans  la  vulve,  ou  même  au  delà;  6c 
6c  le  renverfement  efl  la  defcente  de 
fon  fond  vers  ces  mêmes  parties  ;  le 
relâchement  du  vagin  confifle  dans 
l’atonie  6c  la  perte  de  reiïort  de  la 
membrane  interne ,  laquelle  pend  alors 
6c  fe  préfente  hors  de  la  vulve. 

La  chûte  de  la  matrice  fe  divife  en 
complette  6c  incomplette  ;  elle  efl:  dite 
incompiette ,  lorfqueile ne  déborde  pas 
la  vulve. 
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Elle  efl:  complette  ,  lorfqu’elle  fe 
montre  au  de-là  de  la  vulve. 

Le  relâchement  du  vagin  fe  divife 
aufli  en  complet  &  incomplet  ;  il  efl: 
complet  ou  parfait  ,  lorfque  la  tunique 
fort  entièrement  ;  &c  il  efl:  incomplet 
ou  imparfait  ,  lorfqu’il  n’y  a  qu’une 
partie  qui  fort. 

La  chûte  de  la  matrice  le  relâ¬ 
chement  du  vagin  font  Amples  ou  com- 
pofës  :  ils  font  limpîes ,  lorfque  la  ma¬ 
trice  fort  feule  ;  compofës  ,  lorfque  cette 
maladie  efl:  accompagnée  du  relâche¬ 
ment  de  la  matrice ,  &c. 

M.  Boehmer  après  les  généralités 
fur  cette  maladie,  (détails  que  nous  fup- 
primons,  parceque  nous  y  fommes  en¬ 
trés  dans  la  differtation  précédente  ,) 
paffe  à  la  cure  ,  &£  aux  différens  peffai- 
r es  qu’on  peut  employer  ;  il  donne  la  * 
préférence  à  celui  de  M.  Mefnard , 
Chirurgien  de  France  :  ce  peflaire  efl 
fait  de  liège  enduit  de  cire  ,  il  efl  d’une 
figure  ovale.  »  On  doit  faire  ,  dit 
»  M.  Mefnard  ,  le  peflaire  avec  du 
»  liège  le  plus  fin  que  l’on  puifle  trou- 
»  ver ,  que  l’on  garnit ,  après  lui  avoir 
»  donné  une  figure  convenable  ,  ou 
»avec  du  linge  fin  ,  ou  de  l’étoffe  de 
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->  cle  foye  ,  ou  avec  de  la  cire  blanche  : 

*  cette  derniere  garniture  doit  être  pré- 
'i  »  férée  aux  deux  autres  ,  parce  que , 

»  quoique  cet  inftrument  devienne  un 
»  peu  plus  péfant  à  porter  il  fe  con- 
»  ferve  aufli  bien  tk  même  mieux  que 
»  les  autres ,  &  ne  devient  pas  fi-tot 
»  puant ,  attendu  que  la  cire  empêche 
»  que  le  liège  ne  s’imbibe  des  humi- 
»  dites  qui  exudent  continuellement  du 
»  vagin  &  de  l’orifice  de  la  matrice. 

M.  Bohemer  expofe  les  précautions 
qu'il  faut  prendre  pour  remettre  la 
matrice  en  fa  place  ,  les  remèdes  dont 
on  doit  fe  fervir  quand  l’inflammation 
en  rend  la  réduction  difficile  ou  dan- 
gereufe ,  comme  fomentations,  em¬ 
brocations  ,  tkc.  ceux  qu’on  doit  em¬ 
ployer  pour  prévenir  la  chute  de  la 
matrice  ,  ainfi  que  pour  guérir  le  relâ¬ 
chement  du  vagin.  Tous  ces  moyens 
ayant  ete  déduits  dans  la  diflertation 
précédente  ,  nous  croyons  mutile  d© 
les  répéter  ici. 
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X, 

Differtation  de  Médecine  ,  don¬ 
née  à  Dantzick ,  le  24  Avril 
1732 ,  par  M,  Rein ic k  ,  fous 
la  préfidencede  M.  Kulm. 

Sur  une  chute  de  matrice  qui  a  caufé 
une  fupprejjîon  d'urine  ,  Juivie 
de  la  mort, 

H, .  . 

LA  femme  d’un  foldat ,  âgée  de  2 6 
ans  ,  greffe  de  quatre  mois  ,  ayant 
fur  le  dos  une  charge  affez  forte  *  fît 
au  mois  d’Août  dernier  un  faux  pas  ; 
elle  fentit  aufli-tôt  dans  la  cuiffe  op- 
pofée  une  douleur  &:  une  péfanteur 
qui  l’empêcherent  de  marcher  ;  repor¬ 
tée  chez  elle,  elle  fe  plaignoit  d’une 
douleur  vive  dans  les  lombes  &  vers 
îe  pubis  ;  voulant  enfuite  uriner,  elle 
ne  le  pouvoir  malgré  fes  envies  &  fes 
efforts.  Elle  fait  appeller  dans  ces  cir- 
eonflances  un  Médecin  qui  lui  donne 
des  diurétiques ,  &  lui  fak  appliquer 
du  perfil  cuit  dans  du  lait,  le  tout  fans 
fucçès  ;  elle  refia  toujours  clans  cet 

état 
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»  de  foye,  ou  avec  de  la  cire  blanche  s 
»  cette  dernière  garniture  doit  etre  pre- 
»  férée  aux  deux  autres,  parce  que, 

»  quoique  cet  infiniment  devienne  un 
»  peu  plus  péfant  à  porter ,  il  fe  con- 
»  ferve  aufli  bien  &  même  mieux  que 
»  les  autres ,  6c  ne  devient  pas  fi-tot 
»  puant ,  attendu  que  la  cire  empeche 
»  que  le  liège  ne  s’imbibe  des  humi- 
»  dités  qui  exudent  continuellement  du 
»  vagin  de  l’orifice  de  la  matrice. 

M.  Boehmer  expofe  les  précautions 
qu’il  faut  prendre  pour  remettte  la 
matrice  en  fa  place,  les  remèdes  dont 
on  doit  fe  fervir  quand  l’inflammation 
en  rend  la  rédu&ion  difficile  ou  dan- 
gereufe ,  comme  fomentations  ,  em¬ 
brocations  ,  &c.  ceux  qu’on  doit  em¬ 
ployer  pour  prévenir  la  chute  de  la 
matrice ,  ainfi  que  pour  guérir  le  relâ¬ 
chement  du  vagin.  Tous  ces  moyens 
ayant  été  déduits  dans  la  diflertation 
précédente  ,  nous  croyons  inutile  de  les 
répéter  ici. 
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X. 

Differtation  de  Médecine ,  don- 
néeàGedanle  24  Avril  1732,, 
par  M.  Reinick  5  fous  la 
préfidence  deM.  Kulmus. 

Sur  une,  chute  de  matrice  qui  a  caufé 
une  fupprejffîon  d'urine  ,  fuivie 
de  la  mort . 

LA  femme  d’un  foldat ,  âgée  de  26 
ans ,  groffe  de  quatre  mois  ,  ayant 
fur  le  dos  une  charge  allez  forte  ,  fit 
au  mois  d’Août  dernier  un  faux  pas  ; 
elle  fentit  auffi-tôt  dans  la  cuiffe  op- 
pofée  une  douleur  6c  une  péfsnteur 
qui  l’empêchèrent  de  marcher  ;  repor¬ 
tée  chez  elle  ?  elle  fe  plaignoit  d’une 
douleur  vive  dans  les  lombes  &  vers 
le  pubis  ,  voulant  enfuite  uriner ,  elle 
ne  le  pouvoit  malgré  les  envies  &  fes 
efforts.  Elle  fait  appeiler  dans  ces  cir- 
condances  un  Médecin  qui  lui  donne 
des  diurétiques  ,  6c  lui  fait  appliquer 
du  perfil  cuit  dans  du  lait ,  le  tout  fans 
fuccès  ;  elle  reda  toujours  dans  cet 

état 
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état  fans  pouvoir  rendre  une  goutte 
d’urine  ;  elle  expira  enfin  dans  les  dou¬ 
leurs  les  plus  vives. 

Son  mari  qui  défiroit  fort  connoitre 
la  caufe  de  la  mort  de  fa  femme ,  la  fit 
ouvrir. 

Dans  l’efpace  de  douze  jours  le  ven¬ 
tre  étoit  tellement  monté  ,  qu’on  auroit 
crû  que  cette  femme  étoit  toute  prête 
d’accoucher.  On  ne  pouvoit  imaginer 
que  la  vefîie  eût  pû  fe  difïendre  à  ce 
point  fans  créver  ^  &  d’un  autre  côté 
le  mari  affûroit  que  fa  femme  n’étoit 
point  grofTe  de  plus  de  quatre  mois.  On 
introduifit  dans  le  méat  urinaire  un  flilet 
qui  y  entra  de  la  longueur  d’un  pied  , 
fans  rencontrer  le  fond  ,  l’urine  aufli-tôt 
fortit  en  grande  quantité;  on  retira  le 
flilet ,  afin  d’empêcher  qu’elle  ne  fortit , 
parce  qu’on  étoit  convenu  de  mefurer 
la  quantité  d’urine  que  pouvoit  con¬ 
tenir  cette  vefïie.  En  cherchant  le  méat 
urinaire ,  on  apperçut  une  protubérance 
charnue  qui  fortoit  du  vagin  ,  grofTe 
comme  un  œuLde  pigeon ,  parfemée 
d’hydatides  greffes  comme  des  pois. 

On  ouvrit  l’abdomen  ,  &  on  fut 
afïïi  ré  que  c’étoit  la  vefïie  qui  formoit 
h  tumeur  du  ventre  ?  ÔC  qui  l’élevoit 
Tome  //.  •  H 
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autant  que  fi  cette  femme  eût  touché  à 
la  fin  de  fa  groffeffe.  Elle  occupoit 
toute  la  région  hypogafirique  ,  toute  la 
région  ombilicale  ,  6t  s’avanqoit  de 
deux  pouces  dans  la  région  épigafiri- 
que  ;  par  ce  volume  extraordinaire  elle 
repoufloit  vers  le  diaphragme  tous  les 
inteftins  grêles.  La  longueur  de  la  vef- 
fie  étoit  de  deux  pieds  ,  fa  largeur 
étoit  d’un  pied  environ  ,  8c  elle  conte- 
noit  vingt  livres  d’urine  ;  elle  tiroit  le 
péritoine  jufqu’à  la  région  ombilicale* 
de  forte  que,  depuis  cet  endroit  jufqu’au 
pubis  ,  elle  n’étoit  recouverte  que  d’un 
tifîu  cellulaire  8i  des  mufcles  de  l’ab¬ 
domen,  Ce  qui  étoit  fingulier  6c  digne 
de  remarque^  c’e fl  que  ,  Join  que  cette 
difienfiorp  'fe  fût  faite  aux  dépens  de 
fon  épaiffeur ,  elle  étoit  plus  folide  8c 
plus  épailfe  qu’elle  ne  l’efi  dans  l’état  na¬ 
turel.  Le  bafiinet  des  deux  reins  étoit 
extraordinairement  dilaté ,  celui  du  côté 
droit  l’étoit  beaucoup  plus  que  l’autre  , 
il  auroit  pû  contenir  le  poing.  L’urê- 
thre  de  ce  côté  depuis  le  baflin  étoit 
aufii  dilaté  au  point  qu’il  pouvoit 
avoir  dans  certains  endroits  un  pouce 
de  diamètre. 

La  vçlîie  ainfi .  dilatée  6c  remplie 
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d’urine  cachoit  entièrement  la  matrice  , 
qui  ne  parut  que  lorfque  les  urines  fu¬ 
rent  écoulées.  Elle  éfoit  placée  plus 
bas  qu’elle  ne  l’eft  dans  l’état  naturel: 
un  tiers  s’avançant  jufques  dans  le  va¬ 
gin  ,  5c  comprimant  fortement  le  col 
de  la  vefîie,  en  oblitéroit  la  cavité. 
C’étoit  la  caufe  de  cette  fatale  fuppref- 
fion ,  que  ne  pouvoient  lever  ni  les  ef¬ 
forts  de  cette  femme  ,  ni  les  remèdes 
diurétiques  que  le  Médecin  lui  faifoit 
prendre. 

On  ouvrit  la  matrice  ,  &  on  y 
trouva  deux  enfans  mâles  ,  qui  avoient 
chacun  leur  placenta  ,  &  qui  étoient 
morts. 

S’il  eft  lingulier  que  la  veffie  ait  pu 
fe  diftendre  autant  qu’elle  l’étoit  dans 
le  fujet  dont  il  efiqueluon  5  il  l’eft  en¬ 
core  plus ,  que  fes  parois  loin  d’être 
plus  minces  ,  euiïent  au  contraire  une 
épaiffeur  plus  considérable  que  celle 
qu’ils  ont  dans  l’état  naturel.  Ce  phé¬ 
nomène  n’a  pû  arriver  que  parce 
que  le  fang  a  trouvé  de  la  facilité  à 
entrer  dans  ces  parties  ,  qu’elles  étoient 
difpofées  à  fe  prêter,  à  s’allonger,  &, 
qu’elles  n’offroient  aucune  réliftance  à 
l’impulfion  des  liqueurs.  Il  y  a  pluiieurs 
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obfervations  fur  l’extenfion  extraor¬ 
dinaire  des  parois  de  la  veffie ,  fur 
celles  de  l’eflomac  &c  des  inteftins  ; 
mais  dans  toutes  ,  on  voit  que  cette 
extenfion  s’eft  faite  aux  dépens  de  l’é- 
paiffeur  des  parois.  On  demandera  fans 
doute  pourquoi  le  contraire  eft  arrivé 
ici  ?  Il  paroit  que  c’eft  parce  que  cette 
femme  étant  grolfe ,  tout  le  fang  s’eft 
porté  de  ce  côté  :  de-là  on  peut  con¬ 
clure  que  ,  loin  que  la  matrice  devienne 
plus  mince  pendant  la  groffeffe  ,  elle 
doit  épaiffir  ?  ce  qui  eft  conforme  à  l’ex¬ 
périence.  En  effet  la  matrice  en  fe  dis¬ 
tendant  préfente  des  fibres  moins  fer¬ 
rées  ,  &  qui  offrent  par  conféquent 
moins  de  réfiffance  aux  liqueurs  ;  celles- 
ci  doivent  donc  y  entrer  en  plus  grande 
quantité  ,  &  la  pratique  confirme  fur  ce 
point  ce  qu’enfeigne  la  théorie.  C’eft 
donc  à  tort  que  M.  Mauriceau  qui  n’eft 
pas  de  ce  fentiment  s’exprime  en  ces 
termes  :  «  Prefque  tous  les  Anatomiftes 
»  Sc  une  infinité  d’autres  Auteurs  nous 
affinent  que  la  matrice  (par  un  mi- 
racle  de  la  nature  qui  eft  admirable 
»  par  -  deffus  tous  les  autres  )  devient 
»  d’autant  plus  épaiffe  qu’elle  s’étend 
»  &  fe  dilate  >  depuis  le  jour  de  la  con- 
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»  ception  jufqu’au  jour  de  I  accoucne- 
»  ment  :  mais  je  m’étonne  que  Du- 
»  laurms  9  ïLloIcltl  &  B avthoiui  >  ces 
»  précieux  lambeaux  de  l’Anatomie  9 
»  ayent  eux  -  mêmes  eu  fi  peu  de  lu- 
»  mière  en  cette  occafion  ,  que  de 
»  n’avoir  pas  reconnu  une  fi  grande 
»  faufieté  qu’ils  nous  ont  débitée  ?  a 
»  l’exemple  de  pludeurs  autres  qui  les 
»  ont  précédés.  Tous  ceux  qui  pren- 
»  dront  la  peine  d’examiner  la  choie  y 
»  comme  j’ai  fait,  remarqueront  aile» 
»  ment  le  contraire  :  car  il  eil  très-cer- 
tain  que  plus  la  matrice  iê  dilate  dans 
»  la  grofiefie  ?  plus  elle  devient  mince 
&  déliée. 

M.  Deventer  réfute  pleinement  l’o¬ 
pinion  de  M.  Mauriceau  9  il  eft  fur- 
pris  que  ce  grand  Chirurgien  préféré 
des  conjectures  à  l’expérience  9  &  aux 
fentimens  de  tous  ceux  qui  ont  écrit  fur 
cette  matière.  Les  raifons  qui  font  que 
la  matrice  s’étend  fe  dilate  pendant 
la  grofiefie  ,  fans  rien  perdre  de  fon 
épaifieur5font  aufii  celles  pour5lefquelles 
la  veffie  dont  il  efi:  ici  quefoon  ,  loin 
de  perdre  de  fon  épaifieur ,  en  fe  défen¬ 
dant  9  en  a  acquis  au  contraire.  Cette 
difienfion  extraordinaire  9  ô £  ce  volume 
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de  la  veffie  ,  dont  la  force  le  portoit 
du  côté  des  mufcles  abdominaux  ,  a 
détaché  le  péritoine  de  ces  mufcles , 
&  la  repouffé  ainli  vers  les  inreftins , 
en  diminuant  la  capacité  de  l’abdomen. 
Pour  imaginer  comment  cela  a  pû  ar¬ 
river  ,  il  fuffit  de  faire  attention  à  la 
façon  dont  la  veffie  eft  recouverte  du 
péritoine.  Cette  membrane  qui  forme 
la  cavité  commune  qui  renferme  tous 
les  vifcéres  contenus  dans  le  bas  ventre  5 
ne  couvre  la  veffie  qu’à  la  partie  pofte- 
rieure  &c  fupérieure  ;  la  partie  anté¬ 
rieure  n’ed  pas  du  tout  recouverte: 
la  veffie  fe  trouve  ainfi  hors  du  fac  du 
péritoine.  On  voit  par  là  comment  il 
eft  poffible  d’ouvrir  la  veffie  à  la  partis 
antérieure  ,  pour  tirer  une  pierre  con¬ 
tenue  dans  la  cavité ,  fans  intéreffer  le 
péritoine  ,  &  fans  donner  lieu  par  con- 
féquent  à  l’iffuë  d’aucun  inteffin  ;  on 
voit  en  même  te  ni  s  comment  la  veffie 
qui  fait  le  fujet  de  cette  differtation  9 
en  fe  diftendant  fans  perdre  de  fon 
épaiffeur ,  a  repouffé  le  péritoine  &  a 
produit  à  l’extérieur  ,  fous  les  mufcles 
abdominaux  ,  cette  tumeur  prodigieufe 
qui  chaffoit  &c  réuniffoit  les  inteftins 
vers  le  diaphragme. 
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La  matrice  n’étoit  pas  dans  fa  fitua- 
tion  naturelle  :  placée  dans  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’abdomen  ,  dans  cette  ca¬ 
vité  formée  par  la  partie  inférieure  des 
os  innomimés  ,  par  le  pubis  &  par  1  os 
facrum ,  elle  eft  retenue  dans  fa  place 
par  les  ligamens  qui  i’empechent  de  fe 
ietter  en-devant ,  en- arriére  ,  ou  fur  un 
des  deux  côtés.  Cet  accident  ne  peut 
6c  ne  doit  donc  s’imputer  qu’à  des  cau- 
fes  particulières  ,  à  des  efforts  &  a  des 
chûtes  qui  relâchent  ou  diminuent  la 
force  des  ligamens  :  alors  elle  fort  de 
fa  place  &  s’avance  dans ,  le  vagin  , 
quelquefois  même  elle  déborde  ,  Ô£ 
forme  entre  les  cuiffes  une  tumeur 
groffe  comme  la  tête  d’un  enfant.  ^  ^  ^ 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  a 
combattre  le  fentiment  de  ceux  qui 
regardent  la  chofe  comme  impomble 
à  l’égard  de  la  matrice  ,  prétendant 
que  les  ligamens  préviennent  &  empê¬ 
chent  cet  accident.  Nombre  d  obfer- 
vations  authentiques  démontrent  la  fauf- 

feté  de  leur  opinion.  ^ 

La  chute  ou  le  faux  pas  qu  a  fait 
notre  femme  chargée  d’un  fardeau 
considérable  ,  a  occafionné  le  relâche¬ 
ment  des  ligamens  qui  a  ete  fuivi  de 

Hiv 
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îa  defcente  du  corps  de  la  matrice  dans 
le  vagin  ;  la  matrice  placée  dans  le 
vagin  &  appliquée  contre  i’urêthre  l’a 
fermé  en  entier  ;  c’efl:  ce  qui  a  donné 
lieu  à  la  fupprefïion  d’urine  ,  à  tous 
les  accidens  qui  Font  fuivie. 

Le  Médecin  qu’on  a  appelle  s’efl: 
très-mal  conduit  :  les  diurétiques  n’é- 
îoient  pas  les  remèdes  à  employer  dans 
ce  cas  ,  la  fonde  feule  auroit  guéri 
cette  femme.  On  voit  par  ce  funefte 
exemple  combien  il  ed  important  que 
les  Médecins  s’appliquent  d’une  façon 
toute  particulière  à  la  Chirurgie  5  s’ils 
veulent  éviter  bien  des  erreurs  dans 
la  pratique. 

s  a 
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Differtation  2vf  édico  -  G hirurgt- - 
cale  ,  donnée  à  Sene  le  4 
Juillet  17x6  fous  la  préfi- 
fidence  de  M.  Hilscher, 
par  M.  Mitttelhauser. 

Sur  Us  moyens  de  guérir ,  par  l  ufage 
des  pejfaires  de  bois  •>  l  incontinence 
d'urine  pii fiirvient  quelquefois  apres 
V accouchement, 

LE  5  Septembre  1712  >  une  femme 
de  la  campagne  âgée  de  5  1  ans  5, 
vint  trouver  M.  Hilfcher  pour  rece¬ 
voir  du  foulagement.  Il  y  avoit  10  ans 
qu’à  la  fuite  d’un  accouchement  labo¬ 
rieux  )  il  lui  etoit  furvenu  une  mconti~ 
nence  d’urine  ;  une  femme  qu’elle^  avoit 
consultée  alors  ?  lui  confeilla  de  s  mtro- 
duire  dans  le  vagin  une  boule  avec 
de  l’étoupe  Ô£  du  linge  enduits  de  cire» 
Cet  expédient  arrêta  en  effet  l’inconti¬ 
nence  d’urine  *  mais  cette  femme  ayant 
toujours  biffé  ce  peffaire  fans  le  net- 

H  v 
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î  >yer  *  il  s’y  forma  autour  une  croûte 
de  tartre  ;  il  irrita  les  parties  voifines , 
ôt  perçant  le  vagin  ,  il  fe  jetta  dans  le 
!>eâum  :  alors  les  excrémens  fortirent 
par  le  vagin  ,  &  l’urine  commença  à 
reffortir  involontairement  comme  au¬ 
trefois.  La  Sage-Femme  avoit  fait  de 
vains  efforts  pour  retirer  ce  peffaire  , 
inutilement  elle  avoit  fatigué  la  malade. 

M.  Hilfcher  crût  que  les  infirumens 
ieuls  pouvoient  délivrer  la  malade  ; 
c’eft  pourquoi  après  avoir  fait  mettre 
la  patiente  dans  une  fituation  conve- 
venable  ,  les  fef Tes  &  les  cuiffes  un  peu 
élevées  ,  il  ordonna  à  la  Sage-Femme 
d’introduire  un  doigt  dans  l’anus,  pour 
repouffer  ainfi  la  matrice  en-devant ,  &c 
pendant  ce  tems  avec  une  tenette  il 
retira  la  boule. 

Enfuite  afin  de  rendre  du  reffort  aux 
parties  &  de  faciliter  ainfi  la  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie  ,  il  fit  appliquer 
des  fachets  remplis  d’herbes  cuites  dans 
la  bierre  ;  telles  que  la  racine  de  tor- 
mentille  &  de  grande  confonde  ,  les 
feuilles  de  plantain  ,  de  fanicle  ,  de 
mille-feuille  &  de  matricaire  ,  les  fleurs 
de  chamomiile  &  d’hypericum  ?  de  la 
femence  de  carvi. 
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Ces  moyens  mis  en  œuvre  guérirent 
le  plaie  faite  au  re&um  &  au  vagin ,  & 
les  matières  fécales  ne  fortoient  plus 
par  le  vagin  ,  mais  les  urines  s’é- 
couloient  toujours  involontairement. 
M.  Hilfcher  tourna  alors  toutes  fes  vûes 
du  côté  de  cette  incommodité  ;  il  or¬ 
donna  à  la  malade  de  faire  ufage  d’un 
anneau  de  bois  ,  quelle  s’introduiront 
dans  le  vagin.  Cette  femme  par  fa 
négligence  à  le  retirer  de  tems  en  tems 
pour  le  nettoyer  ,  s’attira  encore  par 
le  vagin  l’évacuation  des  matières  fo¬ 
cales  :  cependant  fuivant  enfin  les  avis 
qu’on  lui  donnoit  ,  elle  guérit. 

Voilà  le  fait  qui  a  donné  lieu  à  la 

dififertation  préfente. 

M. Hilfcher  la  commence  par  recher¬ 
cher  les  caufes  par  lefquelles  1  urine 
amafifée  dans  la  veffie  &  qui  s’y  di- 
flüle  continuellement  ,  ne  fort  pas  a 
mefure  qu’elle  tombe.  Il  en  trouve  la 
raifon  dans  la  réfifiance  que  préfente 
le  fphinéter  de  la  veffie  ;  fi  ces  fibres 
mufculaires  qui  forment  ce  mufcle  font 
détruites ,  fi  par  des  acçidens  particu¬ 
liers  elles  tombent  en  paralyfie  9  (  ce 
qui  arrive  ou  parce  qu  elles  ont  ete 
tiraillées  7  ou  parce  quelles  ont  été 
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été  portées  au  de-là  de  leur  force ,  ou 
enfin  parce  que  les  nerfs  qui  leur  di- 
ftribuent  des  rameaux  ont  été  froifles  ) 
alors  l’urine  tombe  goutte  à  goutte ,  ou 
ce  qui  eft  la  meme  chofe  y  il  y  arrive 
un  flux  d’urine  involontaire. 

Il  fuffit  de  faire  attention  à  ce  qui 
arrive  dans  un  accouchement  laborieux, 
pour  penfer  qu’il  doit  être  fouvent  fuivi 
de  l’incontinence  d’urine  :  en  effet  tous 
les  efforts  fe  porte  le  plus  fouvent  fur 
l’urêthre  ou  le  méat  urinaire  ,  les  fibres 
diftenduës  font  portés  au  de-là  de  leur 
ton  :  de-là , paralyfle  ;  bien  plus,  fou¬ 
vent  elles  font  déchirées  ,  enfin  les  nerfs 
qui  leur  portent  des  rameaux  peuvent 
être  comprimés  par  la  tête  de  l’enfant. 

Une  de  ces  caufes  ,  ou  peut  -  être 
toutes  à  la  fois ,  ont  donné  lieu  à  l’in¬ 
continence  d’urine  de  la  femme  dont 
il  eft  ici  queftion. 

Le  remède  que  propofe  M,  Hil- 
feher ,  c  efl-adire ,  1  ufage  des  peffaires 
de  bois  eft  très  -  bon  ;  ils  rapprochent 
les  fibres  mufculaires  &c  leur  rendent 
le  ton  qu’elles  ont  perdu  :  mais  il  eft 
néceffaire  de  les  retirer  de  tems  en  tems 
pour  les  nettoyer  *  fans  cela  le  tartre 
qui  s’amaffera  irritera  le  vagin  5  le  per- 
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cera  Se  ouvrira  le  redium  ;  accidens  que 
nous  avons  vu  fe  renouveller  ici  par 
l’inattention  &  la  négligence  de  cette 
femme.  Or  quand  cet  accident  arrive  , 
il  faut  employer  pour  y  remédier  la 
méthode  que  propofe  M.  Hilfcher. 


X  I  I. 

Difîertation  Médico  ~  Chirurgi¬ 
cale  s  foutenuë  à  Wittembetg, 
au  mois  d’Avril  1718  ?  par 
M.  Behrens  &  fous  la 
préfidence  de  M.  Vater. 

Sur  V  extirpation  (T  un  far  corne  place 
dans  le  vagin  ,  &  qui  s'êtmdoit 
jufques  dans  la  matrice . 

U  Ne  femme  âgée  de  48  ans  ,  mere 
de  fept  enfans  ,  &  qui  avoit  eu 
le  feptiéme  à  l’âge  de  quarante  ,  eut 
il  y  a  environ  trois  ans  une  perte  con- 
fidérable.  Comme  cette  femme  ne  pou- 
voit  guères  mettre  en  ufage  que  de  petits 
remèdes  aifés  à  faire  ?  Sc  qui  n’interrom- 
piffent  pas  d’ailleurs  fes  exercices  coati- 
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nuels  qui  étoient  fort  fatiguans  ?  il  arriva 
que  la  perte  loin  de  diminuer  ,  alloit  en 
augmentant ,  &  revenant  plus  fouvent. 
Au  bout  de  deux  ans  elle  s’apperçût 
d’une  tumeur  dans  le  vagin  ,  qui  étoit 
accompagnée  de  douleur  &  de  chaleur 
dans  les  reins ,  de  rétention  &:  fuppref- 
fion  d’urine.  Ne  pouvant  la  repouffer , 
&  une  certaine  pudeur  l’empêchant  de 
demander  du  fecours  &  de  découvrir 
la  nature  de  fon  mal  ?  elle  prit  un  coû- 
teau  &  enleva  de  la  tumeur  une  por¬ 
tion  groffe  comme  le  poing  ,  qui  fortoit 
du  vagin.  Heureufement  elle  étoit  fpha- 
céîée  ?  &  il  n’y  arriva  aucune  hémor¬ 
rhagie  ;  mais  les  douleurs  &  la  prefïion 
fur  la  veflie  ne  diminuèrent  pas  ,  &  le 
lendemain  à  la  fuite  d’efforts  femblables 
à  ceux  d’une  femme  en  travail  ,  il  fortit 
du  vagin  une  maffe  corrompue  &C  groffe 
comme  la  tête  d’un  enfant.  La  fuppref- 
fon  d’urine  continuoit ,  &  il  n’en  cou- 
loit  quelques  gouttes  que  lorfqu’elle 
pouffoit  les  doigts  dans  le  vagin  fous  le 
pubis.  Cette  extrémité  l’engagea  enfin 
à  avoir  recours  à  un  Chirurgien  ;  celui- 
ci  employa  des  émolliens  ,  des  anti- 
feptiques ,  qui  au  bout  de  quelques  jours 
firent  cefler  l’inflammation  de  la  tumeur 
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qui  diminua  même  ,  &  on  "commença 
alors  à  appercevoir  la  vulve  qui  aupara¬ 
vant  étoit  entièrement  cachée  &  occu¬ 
pée  par  cette  tumeur,  qui  fortoit  &  pen- 
doit  du  vagin.  Cette  mafle étoit  attachée 
par  un  pédicule  qui  avoit  deux  doigts 
d’épaiiTeur  ;  elle  remplifloit  le  vagin  , 
de  façon  qu’il  n’étoit  pas  pofïible  d’in¬ 
troduire  les  doigts  jufqu’au  pédicule  ; 
&  on  reconnoffoit  cependant ,  à  ne  s’y 
pas  méprendre  ^  qu’il  y  avoit  defcente 
de  matrice  ,  que  fon  fond  fe  préfentoit 
à  l’orifice  du  vagin  ,  &  que  cet  accident 
étoit  accompagné  du  relâchement  du 
vagin. 

Le  Chirurgien  après  avoir  pefé  toutes 
les  circonftances ,  crût  qu’il  n’y  avoit 
pas  d’autre  moyen  de  guérir  cette  fem¬ 
me  que  d’enlever  cette  tumeur;  il  y 
avoit  même  d’autant  moins  de  tems  a 
perdre  que  la  gangrène  commençoit  a 
la  gagner  ;  mais  il  n'ofa  faire  une  ope¬ 
ration  aufîi  délicate  ,  fans  demander 
la  préfence  &  les  avis  d’un  Médecin. 
Il  m’appella ,  je  n’inclinai  pas  pour  1  o- 
pération  :  l’état  d’épvnfement  ou  etoit 
cette  femme ,  la  crainte  d’une  hémor¬ 
rhagie  considérable  me  difïuacia  de  pro- 
pofer  l’estîr]fation  ;  cependant  la  gan- 
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grêne  eommençoit  à  faire  de  grands 
progrès.  Cette  femme  demandant  à 
grands  cris  qu’on  l’opérât  ,  menaçant 
meme  de  faire  elle-même  l’opération  , 
nous  nous  déterminâmes  ?  fur  le  pré¬ 
cepte  de  Celfe  qui  veut  que  dans  un 
cas  douteux ,  il  foit  mieux  d’employer 
un  remède  ,  qui  quoique  douteux  pour 
Tiflue  peut  réufïir  ?  que  de  n’en  tenter 
aucun.  C’eft  pourquoi  après  avoir  paffé 
un  fl  le  plus  haut  qu’il  nous  fut  poffible, 
nous  fîmes  une  ligature  ,  ôc  nous  em¬ 
portâmes  enfuite  tout  ce  qui  étoit  au- 
deffous.  L’événement  répondit  à  nos 
défîrs  ;  l’opération  fe  fît  avec  la  der¬ 
nière  facilité  ,  elle  ne  fut  accompagnée 
ni  fuivie  d’hémorrhagie  ou  d’aucun  fÿm- 
ptome  inquiétant.  On  remit  la  malade 
dans  fon  iit  ,  après  lui  avoir  fait  prendre 
un  léger  cordial  ;  on.  lui  ordonna  des 
antifeptiques ,  &  une  diète  refîaurante 
appropriée  à  fon  état.  Le  vagin  fe  remit 
dans  fon  état  naturel  ÿon  y  inîroduifoit 
librement  le  doigt  ,  fans  y  fentir  au¬ 
cune  réfiftance  ;  tout  alla  fî  bien  que 
deux  femaines  après  l’opération  cette 
femme  fut  en  état  de  forîir  ,  ôz  de  va¬ 
quer  à  fes  affaires.  Cependant  elle  me 
fe  fentoit  pas  entièrement  délivrée  , 
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elle  éprouvoit  dans  la  matrice  un  fen- 
timent  de  péfanteur ,  l’hémorrhagie  re¬ 
verdit  de  tems  en  tems  ,  &c  elle  paroif- 
foit  menacée  de  périr  d’hydropifie , 
quand  le  fixiéme  mois  de  l’opération 
elle  crut  fentir  dans  le  vagin  un  corps 
étranger ,  elle  y  porta  la  main  qui  la 
confirma  dans  fon  idée  ;  elle  en  fit  îa 
ligature  ,  il  tomba  fans  douleur ,  &c  de¬ 
puis  elle  jouit  d’une  fanté  parfaite. 

Nous  reportâmes  la  tumeur  pour  l’e¬ 
xaminer  à  loifir  :  on  ne  pût  découvrir 
rien  de  diftinéf  à  la  partie  inférieure  , 
elle  étoit  fphacélée  :  mais  nous  vîmes 
avec  furprife  &  beaucoup  d’étonnement 
la  partie  poftérieure  ;  il  en  fortoit  du 
milieu  un  corps  rond  &  oblong  ,  mu- 
fculeux ,  6 c  d’une  fubflance|ab fol ument 
différente  du  refte  de  la  tumeur  :  il 
avoit  la  figure  de  la  matrice  renverfée. 
La  partie  inférieure  ,  arrondie  ,  imitoit 
afifez  bien  le  fond  de  la  matrice  *  fa 
partie  jfupérieure ,  allongée ,  &c  rétrécie 
re fie mbloit  à  fon  col.  Notre  furprife  & 
notre  étonnement  augmentèrent  encore, 
quand  nous  fîmes  la  dififeétion  de  ce 
corps.  Nous  y  trouvâmes  des  fibres 
charnues ,  orbiculaires ,  &  les  orifices  de 
vaiffeaux  qui  imitoient  en  tout  pour 
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leurs  diflributions  ceux  qui  tapiflent  îe 
fond  de  la  matrice  ;  malgré  toutes  nos 
recherches  ,  nous  ne  pûmes  découvrir 
aucune  cavité  ,  ni  la  moindre  portion 
des  trompes  de  Fallope  ou  des  ovaires. 

A  côté  du  corps  mufculeux  on 
voyoit  une  cavité  ou  {inus  oblong  ,  qui 
le  féparoit  du  refie  de  la  tumeur  ;  toute 
la  fukftance  qui  environnoit  &  qui  for- 
moit  le  corps  mufculeux  ,  d’une  con- 
fiflance  lâche  ,  foible  &  ridée  ,  pa- 
roilfoit  une  potion  du  vagin.  On  péfa 
cette  tumeur,  après  l’avoir  nettoyée, 
&  elle  péfoit  deux  livres. 

Avant  d’examiner  le  caraéfére  ,  la 
nature  &:  l’origine  de  cette  tumeur  , 
je  penfe  qu’il  eft  à  propos  de  dire  quel¬ 
que  chofe  des  groffeurs  qui  furviennent 
au  vagin  St  à  la  matrice  :  ces  parties  en 
effet  font  fujettes  à  l’œdéme  ,  à  l’in¬ 
flammation  ,  aux  tubercules  ,  aux  ver¬ 
rues  ,  St  elles  prëfentent  alors  des  tu¬ 
meurs  confidérables  qui  rentrent  dans  la 
claffe  St  dans  les  efpéces  diflinguées 
par  beaucoup  d’ Auteurs.  «  11  vient 
»  quelquefois ,  dit  Severinus ,  aux  gran- 
*  des  lèvres  un  tubercule  petit  dans  les 
»  commencemens ,  mais  qui  s’augmen- 
»  te  enfuite  confidérablement.  J’en  ai 
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>>  vu  un  exemple  dans  une  hile  publi- 
»  que  à  qui  je  fis  1  operation  d  un  tu- 
»  hercule  qui  très-petit  dans  fon^  ori- 
»  gine ,  parvint  dans  une  année  a  ce®* 

»  venir  gros  comme  une  pomme  de 
»  pin. 

Marchettis  a  emporté  un  tubercule 
fchirreux  ,  gros  comme  une  calebafTe  , 
adhérant  à  la  partie  fupérieure  de  i’os 
pubis ,  &  qui  couvroit  en  entier  toute 
la  vulve.  Il  eft  lait  mention  dans  une 
diiTertation  foutenuë  en  1693  io us  la 
préfidence  de  mon  pere  ,  d’une  tu¬ 
meur  cancéreufe  pelant  deux  livres  9 
qu’on  emporta  de  la  lèvre  droite  d  une 

femme. 

Le  clitoris ,  les  nymphes  ou  petites 
lèvres  ,  toutes  les  parties  adjacentes 
font  fujettes  aulTi  à  ces  efpéces  de 
tumeurs  9  on  voit  a  ce  lujet  mille  ob- 
fervations  authentiques.  Mais  le  far- 
corne ,  dont  il  eft;  ici  queftion ,  ne  pa- 
roît  pas  avoir  de  rapport  avec  ces 

efpéces  de  tumeurs, 

La  chiite  du  vagin  ou  de  la  matrice 
donne  lieu  à  des  tumeurs  lefquelles  pré- 
fentent  des  phénomènes  qui  varient  a 
raifon  de  bien  des  circonftances  par¬ 
ticulières. 
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Ce  feroit  peut-être  ici  le  lieu  d’exa¬ 
miner,  fi  la  chute  de  matrice  efl  pof~ 
fîble  ;  mais  l’affirmative  eft  prouvée  par 
tant  d’obfervations ,  que  nous  croyons 
fuperflu  l’examen  de  cette  queftion. 

Peut  -  être  relativement  aux  doutes 
&  aux  queffions  qui  purent  s’élever 
au  fujet  de  notre  farcome ,  feroit 'il 
plus  à  propos  de  rechercher  fi  l’on 
peut  furvivre  à  l’extirpation  de  la  ma¬ 
trice. 

On  trouve  dans  les  Auteurs  quel¬ 
ques  obfervations  qui  prouvent  que  la 
chofe  eft  poflible  ,  qu’il  y  a  des  cas 
où  l’on  peut  ,  &  même  où  l’on  doit 
fe  déterminer  à  cette  opération. 

Nous  revenons  au  farcome.  Cette 
fubflance  venoit-elle  du  vagin ,  ou  ve- 
noit-elle  de  la  matrice  elle -même? 
Éto  it  ce  la  matrice  elle-même  ?  Il  eft 
évident  qu’il  n’eft  pas  poflible  de  dire 
quelque  chofe  de  fur  Sc  de  certain  9 
que  cette  femme  ne  foit  morte.  L’ou¬ 
verture  du  cadavre  feule  peut  décider 
le  point  de  la  queftion.  Cependant  l’é- 
xamen  réfléchi  ,  la  combinaifon  de  tou¬ 
tes  les  circonftances  qui  ont  accompa¬ 
gné  cette  maladie  ,  la  difleêfion  de  la 
tumeur  peuvent  nous  donner  quel- 
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qu es  idées  fur  l’origine  du  farcome.  x 
La  tumeur  n’a  paru  qu’après  des 
efforts  femblables  à  ceux  que  l’on  fait 
pour  accoucher  ;  ce  qui  paroîtroit  in¬ 
sinuer  que  cette  tumeur  eft  fortie  de 
l’uterus  qui  s’eft  dilaté  dans  ce  mo¬ 
ment  :  l’impoffibilité  qu’il  y  avoit  d’in¬ 
troduire  la  main  jufqu’à  l’orifice  de^la 
matrice  confirme  encore  cette  idée; 
enfin  cette  opinion  eft  appuyée  par 
l’examen  de  la  tumeur ,  où  l’on  apper- 
cevoit  diftinêiement  des  fibres  mufcu- 
laires  ,  &:  les  mêmes  diftributions  de 
vaiffeaux ,  que  celles  qu’on  obferve  à  la 
matrice  ;  mais  d’un  autre  côté  on  eft 
arrêté  ,  en  faifant  réflexion  qu’on  ne 
découvrit-  dans  cette  tumeur  aucune 
cavité  ,  qu’on  ne  put  y  trouver  les 
ovaires  ni  les  trompes  de  Fallope  , 
enfin  que  cette  femme  depuis  cette  opé¬ 
ration  eft  très  -  bien  réglée  ,  ce  qui  ne 
devroit  pas  arriver  ?  fi  l’on  eut  emporté 
la  matrice. 

Nous  croyons  que  ce  farcome  eft 
une  excroiffance  charnue  &  fchirreufe  , 
formée  par  la  fubftance  du  vagin ,  8c 
par  les  fibres  de  la  partie  fupérieure  de 
l’utérus. 

La  portion  flafque  &c  ridée  qui  foû- 
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tenoit  la  partie  mufculeufe  de  la  tu¬ 
meur  ,  fe  reconnoît  fans  peine  pour  une 
portion  du  vagin.  Il  n’eft  peut-être  pas 
aufïï  aile  de  faire  voir  d’où  naiffent 
jces  libres  mufculaires  fk  ces  didribu- 
tions  de  vaifTeaux  ,  qui  imitoient  la  fi¬ 
gure  la  texture  intérieure  de  la 
matrice. 

Le  vagin  ,  ainli  que  la  matrice  ,  eft 
tapifTé  intérieurement  d’une  membrane 
nerveufe  ,  lâche  &  qui  forme  des  ri¬ 
des  femblables  à  celles  que  forme  la 
même  membrane  dans  l’inteftin  jéju¬ 
num.  Ces  rides  parodient  fur-tout  vers 
le  méat  urinaire  ,  &  vers  le  coi  de  la 
matrice  ;  elles  font  tapilfées  d’un 
nombre  infini  de  glandes  qui  fécer- 
nent  une  mucofité  dedinée  à  lubré- 
£er  toutes  ces  parties. 

A  l’extérieur  le  vagin  eft  environné 
d’un  tiffu  de  fibres  mufcuîaires  ;  il  eft 
arrofé  par  quantité  de  vaifTeaux  qui  s’a- 
naftomofent  les  uns  avec  les  autres. 

Eft-il  donc  furprenant ,  ou  ce  qui  eft 
la  même  chofe  ,  ne  peut- il  pas  arriver 
que  ces  glandes  ,  ces  vaifTeaux  fe  rem¬ 
plirent  d’humeurs  impures ,  &c  donnent 
aufti  lieu  auxobftruêlions ,  auxfchirres, 
aux  farcomes,  8tc.  Ces  accidens  vien- 
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nent  à  la  fuite  de  chûtes ,  de  coups  qui 
ont  fait  foufFrir  la  matrice  ,  d’un  fiux 
immodéré  des  réglés  ,  d  accouchemens 
laborieux. 

En  nous  rappellant  l’hiftoire  de  cette 
femme  9  nous  y  trouverons  pmlieurs 
de  ces  caufes.  Elle  avoit  eu  plufieurs 
couches  fâcheufes  ;  depuis  elle  avoit 
été  tourmentée  de  pertes  opiniâtres 
Sc  qu’elle  avoit  négligées.  Toutes  ces 
caufes  ont  donné  lieu  à  l’engorgement 
des  vaiffeaux  glanduleux  9  6c  a  la  tu¬ 
meur  fchirreufe  &£  charnue  provenue 
en  partie  de  la  matrice  en  partie 
du  vagin.  Il  y  a  tout  lieu  de  penfer  que 
les  vaiïïeaux  n’étoient  pas  extraordi¬ 
nairement  dilatés  à  leur  racine ,  puif- 
qu’il  n’efl  pas  arrivé  d’hémorragie  ,  6c 
que  la  malade  a  guéri  en  allez  peu  de 

teras. 


( 
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XIII. 


Programme  de  M.  Crellius, 
donné  à  Wittemberg* ,  le  5 
Juin  1739* 

Sur  une  tumeur  adhérente  au  fond 
de  la  matrice . 

DAns  toutes  les  maladies  qu’ont 
les  femmes,  il  eft  de  la  dernière 
importance  de  s’affûrer  de  l’etat  de  la 
matrice  ,  d’examiner  &  de  fqavoir  fî 
fes  excrétions  font  en  qualité  &  quan¬ 
tité  nécefTaues  ,  enfin  fi  elles  fe  font 
avec  régularité.  Le  dérangement  des 
excrétions  qui  doivent  fe  faire  tous  les 
mois  par  la  matrice  donne  lieu  à  une 
infinité  de  maladies  opiniâtres  ,  &:  aux¬ 
quelles  il  n’efl  pas  poflible  de  remé¬ 
dier,  fi  l’on  ne  travaille  à  diriger  les 
vues  &  fes  attentions  du  côté  de  ce 
vifcére.  Mais  que  de  précautions  ne 
faut-il  pas  prendre  des  évacuations  de 
la  matrice  ?  Avec  qu’elle  prudence  ne 
faut-il  pas  fe  conduire  ?  La  fuppreffion 
occafionne  engorgement, embarras  dans 
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les  vaiffeaux  ,  des  fchirres  ,  ou  des 
tumeurs  contre  nature  :  c’eft  ce  qui 
eft  prouvé  par  l’obfervation  qui  fait  le 
fujet  du  programme  de  M.  Crellius. 

Une  fille  âgée  de  trente  ans  n’ayant 
pas  fes  régies  depuis  quelques  mois  , 
confulta  un  Médecin  qui  lui  adminiftra  , 
mais  fans  fuccès  ,  beaucoup  de  remè¬ 
des  ;  les  régies ,  quoiqu’on  fit ,  ne  re- 
parûrent  pas  ,  6c  il  furvint  à  cette  fille 
des  douleurs  rhumatifmales  ,  qu’Hip- 
pocrate  dit  fort  dangéreufes  pour  les 
femmes  qui  n’ont  pas  leurs  régies.  A 
ces  douleurs  fuccéda  une  enflure  con- 
fidérable  6c  très-douloureufe  du  pied  , 
fur  laquelle  les  remèdes  n’eurent  au¬ 
cune  prife  ;  cet  état  conduifit  cette 
femme  à  la  maigreur  ,  à  l’hydropifie 
afcite  ,  6c  enfin  à  la  mort.  Sur  les  der¬ 
nières  femaines  elle  fe  plaignoit  d’une 
douleur  vive  qu’elle  difoit  reffentir  au 
pubis  ;  les  eaux  ne  fembloient  pas 
devoir  exciter  ?  par  leur  poids  ou  la 
prefîion  qu’elles  pouvoient  occafionner  9 
une  douleur  aufii  confidérable  ,  c’efl 
pourquoi  on  doutoit  de  la  caufe  de 
cette  douleur.  L’ouverture  feule  du 
cadavre  leva  les  doutes  ,  6c  fit  con- 
noître  la  vraie  caufe  de  cette  prefliort 
Tome  II.  I 
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douloureufe  occafionnée  à  l'intérieur 
vers  les  os  pubis. 

On  trouva  peu  d’eau  épanchée  dans 
le  ventre ,  tous  les  vifcéres  étoient  en 
fort  bon  état ,  c’eft  ce  qui  fit  paffer  aux 
organes  de  la  génération.  Le  badin 
étant  expofé  à  la  vûe ,  on  apperqût  la 
matrice  dont  la  groffeur  &  le  volume 
étoient  tels  qu’ils  le  font  dans  une  fille  ; 
les  ovaires  6c  les  trompes  de  Fallope 
étoient  dans  l’état  naturel  ;  mais  il  pa- 
roiffoit  fur  le  corps  même  de  la  ma¬ 
trice  un  corps  fphérique,  blanchâtre  , 
6c  qu’on  reconnoiflfoit  évidemment 
pour  une  maffe  étrangère  ,  6c  le  pro¬ 
duit  de  la  maladie  ;  il  fortoit  de  la 
partie  fupérieure  6c  droite  du  fond  de 
la  matrice  ,  6c  paroifïoit  comme  fuf- 
pendu  par  un  pédicule  ,  la  membrane 
qui  le  recouvroit  étoit  une  production 
de  l’enveloppe  extérieure  de  la  ma¬ 
trice  ,  ou  ce  qui  ed  la  même  chofe ,  du 
péritoine  ;  mais  fes  racines  pénétroient 
dans  la  fubdance  même  de  la  matrice  ; 
il  étoit  dur  au  taéfc  ,  6c  ne  paroiffoit 
contenir  aucune  humeur  ;  on  en  fit 
la  diffe&ion  ,  6c  il  préfenta  à  l’inté¬ 
rieur  une  texture  fort  irrégulière.  . 

Cet  examen  étant  fait ,  on  ouvrit  la 
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matrice ,  6c  on  apperçut  autour  de  fon 
col  des  vélicules  Taillantes  ,  que  Na- 
both  regarde  comme  les  ovaires^du  col 
de  la  matrice ,  quoiqu’elles  ne  fe  trou¬ 
vent  que  dans  les  femmes  grodes ,  ou 
dans  les  fujets  hydropiques  ;  ce  qui 
n’arrive  que  parce  que  la  lymphe  ou 
retardée  dans  fa  courfe  ou  amaflee 
en  trop  grande  quantité  ,  didend  cer- 
tains  vaideaux  lymphatiques. 

On  trouve  dans  certains  Auteurs  des 
obfervations  qui  ont  beaucoup  de  ref- 
femblance  avec  celle  -  ci.  Reifelius 
parle  d’une  tumeur  fchirreufe  furvenuë 
à  la  partie  externe  de  la  matrice  ,  il  en 
ed  fait  mention  dans  les  éphémérides 
d’Allemagne  (  Decur,  II  ann .  Vil . 
obferv.  9.  ) 

Jean  Théodore  Moeren  fait  men¬ 
tion  d’une  tumeur  placée  fur  la  ma¬ 
trice  9  laquelle  péfoit  60  livres  ;  cepen¬ 
dant  ,  pour  le  dire  en  padant ,  cette  tu¬ 
meur  paroît  par  les  phénomènes  6c 
les  fymptomes  qu’elle  a  produits  devoir 
plutôt  fe  rapporter  à  l’ovaire  qu’à  la 
matrice. 

Rhodius  (année  1754.  des  èphèmè* 
rides  dy  Allemagne  )  donne  une  obfer- 
vation  fur  un  déatome  placé  fur  le  fond 
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de  la  matrice.  Nous  pourrions  appor¬ 
ter  encore  plufieurs  exemples  de  tu¬ 
meurs  furvenuës  aux  parties  de  Ja  gé¬ 
nération  ,  tant  à  l’intérieur  qu  a  l’ex¬ 
térieur  ,  mais  cela  eft  d’autant  plus  inu¬ 
tile  ,  que  perfonne  ne  doute  de  la  pof- 
fibilité  &  de  la  fréquence  de  ces  tu¬ 
meurs.  #  4. 

En  effet  la  matrice  pourvue  dun 

nombre  infini  de  vaiffeaux  de  toute 
efpécc  ,  doit  être  fujette  aux  accidens 
qui  arrivent  dans  les  autres  parties  j 
la  circulation  peut  s’arrêter  ,  fe,  rallen- 
tir ,  il  peut  arriver  obftru&ion  ,  fia- 
gnation  ,  amas  dans  ces  vaiffeaux  Toit  à 
l’extérieur ,  foit  à  l’intérieur  ;  de-là  tu¬ 
meur  de  différentes  efpéces  Sc  qui 
porteront  differens  noms  a  raffon  des 
humeurs  qu’elles  renferment  ;  &  ces 
tumeurs  ou  maladies  doivent  être  d’au¬ 
tant  moins  rares ,  que  les  caufes  qui  les 
occafionnent ,  fe  rencontrent  plus  fré¬ 
quemment  dans  la  matrice  que  par- tout 
ailleurs. 

vvw 

* 
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X  I  V. 

Differtation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  à  "Wittemberg  , 
le  29  Mai  1739  »  f°us  Pfé" 
iîdence  de  M.  Water  ,  par 
M.  Schunckius. 

Contenant  une  obfervation  fur  un 
polypt  de  la  matrice . 

L’Année  1737,  au  mois  d’Août; 

une  Dame  de  qualité  âgée  de 
60  ans  ,  eut  une  fièvre  qui  félon  la 
nature  de  celles  qui  courroient  alors  9 
s’étant  préfentée  d’abord  fous  la  face 
d’une  fièvre  tierfce  ,  fe  manifefta  en 
fièvre  continue.  Les  huit  premiers  jours 
elle  fit  ufage  par  les  confeils  d’un  Mé¬ 
decin  des  remèdes  ufités  pour  com¬ 
battre  la  fièvre  intermittente  ;  mais 
le  mal  loin  de  céder  à  ces  remèdes  , 
s’aigrit  ;  la  fièvre  s’alluma  davantage» 
On  appella  alors  M.  Water  qui  retenu 
par  des  affaires  à  Wittemberg  ,  chargea 
fon  gendre  de  voir  la  malade.  Elle 
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étoit  fort  affaiblie  ;  la  tête  étant 
d’ailleurs  fort  embarrafiee  :  il  lui  pre- 
ficrivit  les  diaphoniques  ,  6c  lui  fit  ap¬ 
pliquer  les  véficatoires.  Ces  remèdes 
firent  difparoître  tous  les  accidens  ,  la 
fièvre  cefifa  ,  6c  la  malade  paroiffoit 
fauvée;  mais  vers  le  21e  lorsqu’on  ne 
craignoit  plus  rien,  la  chaleur  fe  ral¬ 
luma  avec  plus  de  force ,  elle  fut  fuivie 
de  délire  6c  de  fommeil  léthargique, 
accompagnée  de  tremblemens  6c  de 
friffons  fi  confidérables ,  qu’on  avoit 
tout  lieu  d’appréhender  la  gangrène 
des  extrémités.  Le  Médecin  pour  com¬ 
battre  tous  ces  accidens  eut  recours 
au  nître  qu’il  donna  à  très  -  grandes 
dofes  ,  il  en  fit  prendre  jufqu’à  près 
de  deux  onces  dans  une  nuit.  La  ma¬ 
lade  alloit  mieux  ,  &:  la  fièvre  alloit 
en  tombant ,  lorfqu’on  s’apperqût  d’un 
phénomène  qui  jetta  dans  l’inquiétude. 
Il  fortoit  du  vagin  un  corps  étranger  , 
fur  la  nature  duquel  on  ne  pouvoit  rien 
affiner ,  on  ne  fqavoit  fi  c’étoit  une 
mole  ,  une  defcente  de  matrice  ,  ou 
enfin  une  excroifiance  furvenuë  dans  ce 
vifcére.  Le  Chirurgien  prononça  que 
tous  les  remèdes  étoient  inutiles  ,  la 
gangrène  gagnant  déjà  ce  corps  étran? 
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ger  ;  c’efl  pourquoi  il  en  vouloit  faire 
l’amputation.  Le  Médecin  voulût  avoir 
du  fecours  5c  de  nouveaux  avis  j  il 
vint  trouver  M.  "Water  ê£  lui  expofa 
l’état  de  la  malade  ,  &  celui  de  la  tu¬ 
meur  qui  lui  fortoit  du  vagin  ;  elle 
étoit  grêle  ,  oblongue  ,  epaiiïe  de  deux 
pouces  ?  longue  de  trois ,  d  une  couleur 
rouge  ,  reffemblant  à  une  membrane 
remplie  de  fang.  La  Sage-Femme  avoit 
tenté  envain  d’introduire  le  doigt  jiif- 
qu’au  fond  de  cette  tumeur.  Fn  failant 
de  ferieufes  réflexions  fur  cette  tumeur 
M.  Water  penfa  que  ce  ne  pouvoit 
être  une  defcente  de  matrice  9  cette 
femme  ayant  toujours  ete  dans  une 
fituation  peu  propre  à  produire  cette 
maladie  ;  d’un  autre  côté  ,  l’impoflibi- 
lité  de  parvenir  au  principe  de  la  tu¬ 
meur  ,  l’âge  5c  la  foibleffe  -de  la  ma¬ 
lade  ,  lui  firent  difluader  l’opération. 
C’efl:  pourquoi  il  penfa  qu’il  falloit  tra¬ 
vailler  à  repouffer  la  tumeur ,  &  qu  on 
devoit  enfuite  mettre  un  peflaire  a  la 
malade  pour  empêcher  la  fortie  de  ce 
corps.  Le  Médecin  qu’il  avoit  confulte 
goûta  cet  avis ,  il  le  fuivit  ;  cette  fem¬ 
me  guérit ,  elle  vit  encore  aujourd  hui 

jouiflfant  d’une  allez  bonne  fante. 

I  iv 
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Cherchons  a&uellement  de  quelle 
nature  étoit  cette  tumeur.  On  ne  peut 
la  rapporter  à  la  defcente  de  matrice 
ou  du  vagin.  11  étoit  aifé  de  s’en  con¬ 
vaincre  par  fa  figure  &:  par  fa  confi- 
Hance.  On  doit  plutôt  la  mettre  dans 
la  dalle  des  excroilfances  charnues  de 
la  matrice ,  on  doit  la  regarder  comme 
un  polype  ;  fa  couleur  le  dénote  allez, 
les  accidens  qui  ont  précédé  cette  ma¬ 
ladie  ,  l’état  de  la  matrice  dans  cette 
femme.  Il  femblera  peut  -  être  à  cer¬ 
taines  perfonnes  qu’on  auroit  dû  ?  après 
avoir  fait  une  ligature  ,  emporter  ce 
polype  ;  mais  la  crainte  d’une  hémor¬ 
rhagie  considérable  ,  la  foiblefife  &  l’âge 
de  la  malade  ,  &  plus  encore  l’impof- 
fibilité  de  porter  fa  ligature  à  la  racine 
du  polype  9  ont  fait  fuivre  le  plan  qu’on 
a  fuivi  ,  &  l’événement  a  juftifié  les 
vûes  des  Médecins ,  car  la  malade  vit 
encore  6c  ne  fe  plaint  d’aucune  incom¬ 
modité. 
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Suite  de  la  quatrième 
Partie. 

Contenant  les  Thefes  &  Dijfertations 
relatives  aux  maladies  de  la  V ’-flie» 
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Differtation  Mèdico  -  Chirurgi¬ 
cale,  foutenuë  à  Wittremberg 
leip Juilletiyié, par M.  Zie- 
genhorn, fous  la  prélidence 
de  M.  Water. 

Contenant  des  obferv ations  très-rares  $ 
propres  a  éclaircir  la  génération  des 
pierres  dans  le  corps  humain . 

Première  observation. 
>pOQCN  jeune  étudiant  tourmenté 
ÿ  U  y  pendant  deux  années  d’une  dy- 
XXXX  furie  qui  revenoit  par  inter- 
.  valles  ?  rendit  dans  cet  efpace  de  rems 
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plus  de  cinquante  pierres  ,  dont  les 
unes  groffes  à  peu-près  comme  un  pois* 
polies  6c  rondes  ,  fortoient  d’elles* 
mêmes  6c  fans  douleur  ;  les  autres  plus 
ou  moins  angulaires  5  fans  être  plus 
greffes  ,  féjournant  dans  le  canal  de 
l’urêthre  6c  s’y  arrêtant ,  exigeoient  le 
fecours  6c  la  main  du  Chirurgien.  Cet 
état  fuivi  de  difficulté  de.refpirer  ac¬ 
compagnée  de  toux  ,  de  marafme  6c 
d’une  migraine  univerfelle  r  le  con- 
duifit  à  la  mort.  Nous  en  fîmes  l’ou¬ 
verture  ?  le  poumon  étoit  fehirreux  en 
plusieurs  endroits  ?  il'étoit  adhérent  à  la 
plevre  6c  au  diaphragme  ;  les  vaiffeaux 
qui  partent  du  cœur  ,  étoient  remplis  de 
polypes.  Le  foie  6c  la  ratte  étoient  en  bon 
état ,  l’inteffin  iléon  engorgé  de  beau¬ 
coup  de  fang  paroiffioit  comme  meurtri  ; 
le  colon  ?  à  l’exception  de  fon  principe 
6c  d’une  portion  de  trois  pouces  de  large 
fituée  près  de  la  ratte  6c  dans  l’hypo- 
chondre  gauche  ,  étoit  tellement  ré¬ 
tréci  ,  qu’il  ne  paroiffioit  pas  plus  gros 
que  le  pouce  ;  fes  parois  étoient  telle¬ 
ment  affaiffées ,  qu’on  re  pût  pas  fans 
peine  venir  à  bout  d’y  introduire  l'ex¬ 
trémité  du  petit  doigt. 

On  paffia  enfuite  à  l’examen  de  la 
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veffie  qui  avoit  fourni  depuis  quelque 
îems  une  fi  grande  quantité  de  pierres  \ 
on  en  trouva  trois  de  la  grofleur  d  une 
aveline  :  elles  étoient  attachées  au  côté 
interne  de  la  veffie  antérieurement 
au-deffiis  du  pubis  ,  à  l’aide  d’un  fac 
membraneux.  Les  reins  6c  les  ureteres 
étoient  fains  6c  dans  leur  état  naturel. 

Conjectures  &  Réflexions  fur  cette 
Obfervation . 

■  La  concrétion  du  poumon  avec  la 
plevre  6c  le  diaphragme ,  les  polypes 
trouvés  dans  les  gros  vailfeaux  du 
cœur  9  font  des  cas  qui  ne  font  pas 
rares ,  6c  auxquels  nous  ne  nous  arrê¬ 
tons  pas  ;  notre  objet  dans  cette  dif- 
fertation  n’étant  de  parler  que  de  la 
génération  des  pierres.  On  voit  aifé- 
ment  que  ces  polypes  ont  été  la  caufe 
de  la  toux ,  de  la  difficulté  de  refpirer  , 
6c  de  la  fuffocation  du  fujet.  Ce  rétré- 
ciffement  énorme  du  colon  doit  fe 
rapporter  à  l’irritation  vive  6c  fré¬ 
quente  qu’ilafoufferte,  occahonnée  par 
ces  pierres  angulaires  placées  6c  cha- 
tonnées  dans  la  membrane  nerveufe 
de  la  veffie.  Ce  rétréciffement  ne  s’eft 

-  Ivj 


204  Sur  LA  génération 

pas  fait  fubitement 9  il  eft  arrivé  peu  à 
peu  &  à  la  fuite  des  irritations  fuccef- 
îives  produites  journellement. 

Les  pierres  fe  forment  de  matières 
vifqueufes  &  falines  qui  fe  rafTemblent 
&  s’unifient  enfemble.  Quelle  eft  la 
caufe  qui  réunit  ces  matières  ,  qui  les 
joint  au  point  d’en  faire  un  corps  étran¬ 
ger  ,  une  pierre  ?  C’eft  le  fujet  de  bien 
des  conteftations  parmi  les  Phyficiens  9 
&  ce  qui  a  donné  lieu  à  bien  des  fic¬ 
tions  dont  la  plûpart  ont  le  fèul  mé¬ 
rite  de  faire  voir  que  leurs  Auteurs 
avoient  de  l’imagination.  Il  y  en  a  qui 
fuppofent  un  efprit  gorgonique  ou 
qui  pétrifie  ;  d’autres  ont  recours  à 
un  acide  étranger  ;  quelques  Auteurs 
tentent  d’expliquer  ce  phénomène  par 
le  froid  9  tandis  que  d’autres  l’expli¬ 
quent  par  le  chaud  ,  par  la  fermenta¬ 
tion  ou  par  la  putréfaction. 

Pour  nous  ,  nous  penfons  qu’on  doit 
dériver  des  mauvaifes  digeftions  la 
caufe  matérielle  des  pierres  ,  que  la 
caufe  formelle  doit  fe  tirer  du  léjour 
que  les  parties  tartareufes  font  dans  des 
vaifleaux  d’un  diamètre  très  -  étroit  où 
elfes  fe  réunifient  ;  ce  qui  arrive  parce 
que  la  circulation  eft  trop  lente  ^  &c. 
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En  effet ,  les  digeffions  vicieufes  pro- 
duifent  une  plus  grande  quantité  de 
parties  tartareufes ,  lefquelles  paffent 
dans  la  maffe  du  fang  6c  vont  produire 
des  obffiuêlions ,  des  fchirres  ou  des 
concrétions  calculeufes  dans  différens 
endroits  du  corps.  Les  parties  vers  lef- 
quelles  fe  tournent  6c  vont  en  plus 
grande  quantité  ces  portions  ialines 
ôc  tartareufes,  font  d’autant  plus  fu- 
jettes  à  ces  accidens  ;  tels  font  les  reins 
qui  de  leur  nature  reçoivent  tout  le  fel 
étranger  que  contient  le  fang  ,  pour 
l’emporter  au  dehors  par  la  voie -des 
urines. 

On  voit  par-là  pour  quelle  railbn 
les  hypocondriaques  ,  6c  les  fcorbuti- 
ques  qui  font  de  mauvaifes  digeffions  , 
font  fujets  à  la  pierre  dans  leurs  vieux 
jours.  Cet  accident  ne  leur  arrive  en 
ce  temsdà  que  parce  que  les  vaiffeaux 
trop  foibles ,  ne  font  pas  capables  d’ex- 
pulfer  au- dehors  ces  parties  falines  9 
aériennes  6c  tartareufes  qui  donnent 
origine  à  ^a  pierre.  Les  enlans  qui  fe 
trouvent  dans  le  même  cas ,  éprouvent 
suffi  la  même  chofe.  Il  eft  avantageux 
que  cette  matière  vifqueule  6c  tarta- 
reufe  s’échappe  par  les  urines  *  car  re- 
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tenue  dans  le  fang  ,  elle  devient  la 
fource  St  l’origine  d’un  nombre  infini 
de  maux.  Elle  efl  la  caufe  des  douleurs 
rhumatifmales  St  de  la  goutte  ;  aufii 
tant  qu’elle  s’échappe  par  les  urines , 
les  goutteux  ne  fouffrent  pas  ?  mais  ils 
craignent  avec  raifon  un  nouvel  accès , 
quand  ils  voyent  que  les  urines ,  d’é- 
paififes  qu’elles  étoient  ,  deviennent 
claires  St  limpides. 

Deux  chofes  méritent  notre  atten¬ 
tion  dans  l’obfervation  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  :  ce  nombre  prodi¬ 
gieux  de  pierres  que  le  malade  a  rendues 
pendant  les  deux  années  qui  ont  pré¬ 
cédé  fa  mort  ;  St  cette  enveloppe  par¬ 
ticulière  qui  joignoit  avec  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  vefïie  les  trois  pierres  qu’on 
y  a  trouvées  en  faifant  l’ouverture  du 
cadavre. 

Il  y  a  plusieurs  obfervations  de 
pierres  trouvées  dans  la  vefïie  enfer¬ 
mées  dans  une  efpéce  de  poche  mem- 
braneufe.  Bonet  (æ)  fait  mention  d’un 
homme  que  l’on  ouvrit  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille  ,  St  on.  trouva  dans  la 
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veffie  32  petites  pierres  ,  enfermées 
chacune  dans  une  loge  particulière. 
Toutes  ces  loges  ou  cellules  qui  conte- 
noient  ces  corps  étrangers  ne  relTem- 
bloient  pas  mal  à  des  ruches  de  mou» 
ches  à  miel  ,  6c  elles  occupoient  toute 
la  cavité  de  la  veffie. 

Bonet  parle  dans  un  autre  endroit 
d’une  pierre  trouvée  après  la  mort 
dans  la  veffie  ,  laquelle  étoit  couverte 
d’une  humeur  épaiffe  6c  vifqueufe  qui 
formoit  une  pellicule  fine  qui  lui  fer- 
voit  d’enveloppe.  Ces  tégumens  ne 
font  pas  du  tout  de  vraies  membranes  9 
elles  ne  font  autre  chofe  qu’un  mucus 
vifqueux  defféché  £c  étendu  :  c’eft  auffi 
le*  fer.  timent  de  Bonet. 

L’enveloppe  de  la  pierre  qui  fait  le 
fujet  de  notre  obfervation  9  eft  d  une 
nature  différente  des  enveloppes  de 
certaines  pierres  dont  ont  parle  Bonet 
6c  d’autres  Auteurs  ,  elle  étoit  réelle¬ 
ment  fibreu'e  9  une  vraie  production  9 
un  véritable  allongement  de  la  tu- 
nique  nerveufe  de  la  veine.  Un  ne 
peut  la  faire  venir  que  d’un  pro¬ 
longement  de  la  tunique  interne  6c 
nerveufe  de  la  veffie  ,  lequel  a  été^oo 
caiionné  par  les  irritations  vives  qu  ont 
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fait  les  pierres ,  pour  paffer  des  uretères 
dans  la  veffie  ;  8c  pour  concevoir  com¬ 
ment  cela  a  pu  fe  faire ,  il  faut  fe  rap- 
peller  que  les  uretères  ne  s’infèrent  pas 
directement  dans  la  veffie  ,  mais  qu’ils 
s’avancent  obliquement  entre  ces  tuni¬ 
ques,  8c  qu’après  avoir  fait  un  certain 
chemin  entre  chacune  de  ces  membra¬ 
nes,  ils  viennent  s’ouvrir  dans  la  partie 
antérieure  de  la  veffie  ,  8c  dans  la  ré¬ 
gion  du  pubis,  L’Auteur  de  la  nature  a 
établi  ce  méchanifme  pour  empêcher  les 
regorgemens  d’urine  de  la  veffie  dans 
les  uretères ,  accidens  qui  fans  les  val¬ 
vules  ou  foupapes  fort  ffinples  8c  fort 
ingénieufes  ,  fuffient  arrivés  très  -  fou- 
vent.  Qu’y  a-t-il  de  furprenant  que  les 
pierres  féjournant  dans  ces  plis  de 
l’uretère ,  8c  ne  pouvant  entrer  dans  la 
veffie  ,  elles  ayent  forcé  fa  membrane 
intérieure  &  produit  rallongement  8c  le 
fac  dont  il  eft  Ici  cjueffion,  Blandini , 
Médecin  de  Genève  (a)  parle  d’une 
veffie  divifée  en  deux  parties  fermées 
exaClement,  renfermées  l’une  dans  l’au¬ 
tre  ,  8c  dans  chacune  defquelles  étaient 
fix  pierres  de  la  groiïeur  d’u-ne  noix  de 
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galle.  Il  ajoûte  dans  une  note  que  cela  eft 
arrivé ,  parcelque  les  ureteres  ne  s 
chant  pas  directement  dans  la  veme  , 
mais  s’y  infinuant  obliquement  &  entre 
les  membranes ,  les  pierres  arretees  en¬ 
tre  les  membranes  les  avoient  diften- 
du’ës ,  avoient  formé  ainli  peu  a  peu 
un  fac  qui  relie mbloit  a  une  fécondé 
velTie. 

Les  exemples  nous  prouvent  que  la 
fonde  n’eft  pas  toujours  un  moyen  fur 
de  découvrir  la  pierre  ;  quon  peut 
avoir  la  pierre ,  fans  préfenter  aucun  ces 
lignes  qui  font  connoitre  ou  foupqonner 
fon  exiftence  ;  que  ces  fortes  de  pierres 
dont  nous  venons  de  parler  font  au- 
deffus  l’art  ;  qu’on  ne  pourroit  les  em¬ 
porter  qu’en  emportant  la  veflie  ,  ce  qui 
eft  arrivé  quelquefois,  comme  Tulpius 
nous  en  a  lailîe  un  exemple. 

Heureufement  ces  pierres  fe  rencon¬ 
trent  beaucoup  plus  rarement  que  ne 
le  veulent  les  Lithotomiftes  malheu- 
reuxjqui  prétendent  par-la  faire  1  apolo¬ 
gie  de  leurs  mauvais  fuccès. 

IL  Observation* 

Un  Gentilhomme  de  Pomeranie  ac¬ 
compagnant  il  y  a  environ  trois  ans 
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un  de  fes  amis  aux  eaux  de  Pyrmont  9 
prit  de  cesj  eaux  ne  repentant  aucun 
mal  :  au  bout  de  quelques  jours  il  s’ap- 
perçut  qu’il  rendoit  fans  douleur  de 
petites  pierres  par  la  verge.  Regardant 
cet  accident  comme  une  excrétion  fa- 
lutaire,  il  doubla  la  dofe ,  &  l’excré¬ 
tion  des  pierres  augmentent  ;  au  bout 
de  quelques  jours  d’ufage  de  ces  eaux  , 
l’urine  fe  fupprima  ?  on  fut  obligé 
de  recourir  à  la  fonde  pour  les  faire 
couler.  Il  confulta  les  Médecins  qui  lui 
défendirent  de  continuer  l’ufage  des 
eaux.  Peu  de  tems  après ,  faifant  un 
voyage  en  voiture  ,  il  fut  obligé  de 
defeendre  à  chaque  inflant ,  preiïe  par 
des  envies  d’uriner  :  après  des  efforts 
inutiles ,  il  rendit  avec  des  douleurs 
très-vives  du  fang  pur.  Cet  état  dura 
pendant  tout  le  voyage  ?  &  il  ne  chan¬ 
gea  pour  devenir  meilleur ,  que  lorfque 
le  malade  put  prendre  quelque  repos. 
Le  cheval  ou  la  voiture  ramenoit  con- 
ftamment  le  fang  par  les  urines  ;  pen¬ 
dant  ce  tems  il  lui  arrivoit  de  rendre 
encore  des  pierres  ,  mais  en  quantité 
bien  moindre  que  lorfqu’il  prenoit  les 
eaux.  Ce  fymptome  ne  céda  aux  re¬ 
mèdes  qu’au  bout  de  deux  ans.  Le 
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malade  ne  rendant  plus  de  fang  ,  crut 
pouvoir  taire  treve  aux  remedes  ,  il 
arriva  de-la  que  la  flrangune  &  les 
douleurs  pour  uriner  revinrent  de  tems 
en  tems.  L’urine  qu’il  rend  en  très- 
petite  quantité  &  qui  eft  très-épaiffe  , 
contient  une  matière  glaireufe  ,  fila- 
menteufe  &  qui  fe  précipite  au  fond 
du  vafe.  Le  malade  d’ailleurs  a  bon 
appétit,  dort  bien  ,  &  ne  fent  aucun 
mal. 

Cette  quantité  de  pierres  rendues 
après  l’ufage  des  eaux,  (quoique  le 
malade  n’en  ait  pas  rendu  auparavant,) 
fera  croire  à  bien  des  perfonnes  que  ces 
eaux  ou  ont  occafionné  cette  excrétion 
de  pierres  ,  ou  ont  donné  lieu  à  la  for¬ 
mation  d’autres.  Ce  dernier  fentiment 
pourroit  paroître  d’autant  plus  vrai- 
femblable  que,  les  pierres  que  rendoient 
le  malade  reffembloient  au  dépôt  & 
aux  matières  cruftacées  que  les  eaux 
qui  les  conduifent  laiïïent  dans  leurs 
tuyaux  ;  caffées ,  elles  imitaient  parfai¬ 
tement  les  lames  &  les  différentes  cou¬ 
ches  qu’on  remarque  à  celles  qu’on 
trouve  dans  le  fond  de  ces  mêmes  ton» 
îaines  ;  mais  en  combinant  &£  raffem- 
biant  toutes  les  circonflances  ,  en  com- 
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parant  enfin  ces  pierres  à  celles  que 
rendent  d’autres  malades ,  nous  verrons 
que  ceux  qui  embrafleroient  ce  fenti- 
ment  feroient  dans  l’erreur. 

La  reffemblance  qu’avoient  ces  pier¬ 
res  avec  celles  qui  fe  trouvent  dans  les 
fontaines  des  eaux  qu’avoit  pris  le  ma¬ 
lade  ,  ne  prouve  pas  que  ce  foient  ces 
mêmes  eaux  qui  aient  produit  ces 
pierres  ,  puifqu’il  y  a  des  malades  qui 
en  rendent  de  femblables  fans  avoir  ja¬ 
mais  pris  de  ces  eaux  ;  j’en  pofiféde 
même  de  femblables.  On  ne  peut  non 
plus  conclure  la  même  chofe  9  de  ce 
que  l’accident  n’a  paru  qu’après  l’u- 
fage  de  ces  eaux  ;  puifque  les  ouver¬ 
tures  des  cadavres  nous  ont  fait  quel¬ 
quefois  voir  des  vefîies  remplies  de 
pierres  ,  quoique  les  fujets  n’en  euf- 
fent  jamais  rendu  pendant  leur  vie  9  ou 
qu’ils  ne  fe  fuffent  jamais  plaint  de  dif¬ 
ficulté  d’uriner.  Manget  fait  mention 
d’une  pierre  péfant  quatorze  onces  9 
trouvée  dans  la  vefiie  d’un  homme  fe- 
xagénaire  qui  ne  s’étoit  jamais  plaint 
de  difficulté  d’uriner.  Cette  pierre  étoit 
percée  dans  fon  milieu  ,  pour  laifler 
paffer  les  urines  de  la  veffie  dans  l’urê- 
thre.  On  trouve  auffi  dans  Bonet  plu- 
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fieurs  exemples  de  pierres  trouvées 
dans  la  veille  ou  dans  Sks  reins  de 
perfonnes  qui  n’avoient  eu  pendant  leur 
vie  aucun  des  lignes  ou  des  fympto- 
mes  qui  accompagnent  cette  maladie. 

Il  faut  donc  penfer  que  les  eaux  miné¬ 
rales  qu’a  pris  notre  malade ,  ont  feule¬ 
ment  par  leur  vertu  laxative  &  diuré¬ 
tique ,  produit  l’excrétion  de  ces  pierres 
contenues  dans  la  velïie.  Pechlin  nou$ 
a  lailfé  deux  obfervations  abfolument 
femblables  ,  au  fujet  des  eaux  qui  firent 
rendre  des  pierres  à  des  perfonnes  qui 
n’en  avoient  jamais  eu  auparavant. 
Delà  il  fuit  que  ceux  qui  ont  des  pierres 
dans  la  velïie  ou  dans  les  reins  ne  doi¬ 
vent  pas  s’expofer  indifcretement  a 
prendre  des  eaux  minérales  ,  à  moins 
qu’on  n’imagine  que  les  pierres  petites 
ne  puilïent  fortir  par  l’urethre. 

III .  Observation. 

Une  femme  d’environ  cinquante  ans, 
fort  épaiffe  9  fe  portant  cependant  allez 
bien  ,  fut  tout-à-coup  tourmentée  l’an¬ 
née  dernière  d’une  ftrangurie  &  d’une 
dyfurie  conlidérables  ,  accompagnées 
de  douleurs  dans  les  membres  ,  de  frif* 
fons  &c  de  dégoût.  Elle  appella  alors 
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un  Médecin  ,  qui  lui  adminiftra  Tans 
fuccès  beaucoup  de  remèdes.  Il  y 
avoit  quatorze  jours  qu’elle  en  faifioit 
ufage  ,  lorfqu’elle  refifentit  des  coliques 
des  plus  vives  accompagnées  de  vo- 
miffemens  ;  c’eft  pourquoi  le  Médecin 
foupçonnant  quelques  pierres  lui  donna 
le  rob  de  génièvre  ,  ainfi  que  les  bayes 
rôties  &  prifes  en  guife  de  thé  ,  lui 
faifant  prendre  de  tems  en  tems  quel¬ 
ques  pillules  laxatives.  Il  arriva  à  la 
malade  une  diarrhée  qui  lui  fit  rendre 
par  le  fondement  une  pierre  allez  con¬ 
sidérable. 

Quinze  jours  apres  elle  en  rendit  une 
fécondé  ,  avec  des  douleurs  de  colique 
très-aiguës.  La  lortie  de  la  première 
pierre  avoit  été  précédée  de  douleurs 
dans  la  région  lombaire  gauche  ;  les 
douleurs  dans  la  région  lombaire  droite 
furent  les  avant-coureurs  de  l’excrétion 
de  la  fécondé  pierre. 

Cette  femme  jouit  à  préfent  d’une 
allez  bonne  fanté ,  &  elle  n’a  d’autre 
incommodité  que  celle  d’avoir  les  pieds 
œdémateux ,  ce  qui  fait  craindre  l’hy- 
dropifie.  Avant  cet  accident  elle  n’a- 
voit  rendu  aucune  pierre  ?  ne  s’étoit 
jamais  plainte  de  coliques  de  l’efpéce  de 
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celles  qu’elle  éprouva  pour  l’expulfion 
de  ces  pierres.  Ces  pierres  étoient  d’une 
couleur  brune  ,  jaunâtres  à  l’intérieur  , 
préfentant  des  ftries  ou  rayons  faffra- 
nés.  En  examinant  leur  furface  ,  il  étoit 
aifé  de  voir  qu’elles  fe  touchoient ,  Ôc 
qu’elles  n’en  avoient  fait  qu’une ,  ayant 
une  figure  pyriforme  &  re Semblant  à 
celle  de  la  véficule  du  fiel  :  mifes  dans 
un  vafe  plein  d’eau ,  elles  furnageoient. 

Il  n’y  a  point  de  parties  dans  le  corps 
humain  où  il  ne  puifife  fe  produire  des 
concrétions  pierreufes ,  c’eft  ce  qui  efl 
confirmé  par  nombre  d’obfervations. 
Mais  après  les  reins  fk  la  veflie  ,  la 
véficule  du  fiel  efl  le  lieu  où  il  efl  plus 
ordinaire  d’en  trouver.  Il  fuffit  de  faire 
attention  à  la  nature  épaiffe  &:  vif- 
queufe  du  fluide  contenu  dans  la  vé¬ 
ficule  du  fiel  ,  l’obliquité  du  conduit 
cyflique  qui  favorife  le  féjour  de  la 
bile  ,  ÔC  en  empêche  l’écoulement  vers 
les  inteftins  ,  pour  être  perfuadé  que  la 
chofe  doit  être  ainfi  :  la  partie  la  plus 
fubtile  coule ,  tandis  que  la  partie  épaiffe 
féjourne.  Il  efl  vrai  que  dans  les  fujets 
fains  ,  cette  bile  épaiffe  efl  rafraîchie 
continuellement  par  une  autre  plus  te¬ 
nue  ’9  mais  dans  les  fujets  hypocondwa- 
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eues  ,  cachectiques ,  remplis  d’obftruc- 
tions  ,  cette  même  bile  plus  portée  a 
s’épaiffir  ,  ne  reçoit  pas  ce  diffolvant 
capable  de  détruire  les  concrétions. 
La  pratique  confirme  fur  ce  point  notre 
raifonnement  ;  nous  pourrions  ,  s’il  re- 
ftoit  quelque  doute  ,  l’étayer  même 
d’un  nombre  infini  d’obfervations ,  mais 
cela  nous  paroît  inutile. 

Les  pierres  qui  font  le  fujet  de  notre 
obfervation ,  font  des  pierres  formées 
dans  le  véficule  du  fiel ,  &  qui  en  font 
forties  à  la  fin  :  peut-être  féra-t-on  in¬ 
duit  à  n’être  pas  de  notre  fentiment , 
de  ce  que  cette  femme  n’a  jamais  eu 
de  jauniffe  ,  ni  aucune  maladie  du  foie  ; 
mais  les  pierres  peuvent  exifter  dans 
le  foie  &  dans  la  véficule  fans  qu’il  y 
ait  jauniffe ,  comme  la  jauniffe  peut 
exifter  fans  qu’il  y  ait  pierre  dans  la 
véficule.  L’obfervation  de  Neretius  rap¬ 
portée  par  Bonet  le  prouve  bien.  Ne¬ 
retius  dit  avoir  trouvé  dans  le  foie  de 
deux  femmes  1 4  pierres  groffes  comme 
une  noix  ,  &  cependant  ces  femmes 
n’avoient  jamais  eu  de  jauniffe  pendant 
leur  vie.  On  obje&era  qu’il  eft  difficile 
qu’une  pierre  auffi  greffe  ait  pu  foitir  par 

un  conduit  d’un  diamètre  auffi  étroit, 

que 
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que  Peft  le  canal  cyflique,  qui  eft  tor® 
tueux  &  garni  de  valvules  ;J  qull  efi 
plus  naturel  de  penfer  que  ces  pierres 
fe  font  formées  dans  d’autres  endroits. 

.  Il  ne  feroit  guères  pofïible  d’avoir 
une  démonflration  complette  fur  ce 
point  :  l’ouverture  du  cadavre  feule 
pourra  la  donner ,  tk  cette  femme  vit 
encore.  Peut-être  même  qu’après  fa 
mort,  le  conduit  cyftique  revenu  dans 
fon  état  naturel  ne  lèvera  pas  les  doutes 
qu’on  forme  à  cet  égard  ?  Quoiqu’il  en 
Ibit ,  les  preuves  fuivantes  démontrent 
fuffifamment  que  c’eft  de  la  véficule  du 
fiel ,  <k  non  d’aucun  autre  endroit  que 
viennent  les  pierres  dont  il  eftqueftion. 

Le  propre  des  pierres  de  la  véficule 
eil  de  furnager ,  lorfqu’on  les  met  dans 
un  vaifîeau  plein  d’eau ,  d’être  jaunes  , 
de  prendre  feu  à  la  chandelle,  enfin 
d’avoir  la  figure  pyriforme  ,  ou  ce  qui 
eff  la  même  chofe,  celle  de  la  véficule. 
En  vain  l’on  dira  que  ces  pierres  ont 
pu  fe  former  dans  les  inteftins  grêles  ; 
le  mouvement  périflaltique  empêche 
cette  concrétion  ;  les  gros  inteftins  ne 
font  pas  plus  favorables  pour  cette  for¬ 
mation  ;  d’ailleurs  les  douleurs  qui  ©nt 
précédé  la  fortie  de  ces  pierres  les 
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convülfîons  ,  les  coliques  ne  feroient 
pas  arrivées  ,  li  les  concrétions  fe  fuf- 
fent  formées  dans  les  inteüins.  Le  dia¬ 
mètre  étroit  du  conduit  cyftique  ,  eft  la 
feule  choie  qui  puiffe  encore  faire 
élever  quelque  aobte  fur  notre  propo- 
fition  ;  mais  ce  canal  eft  fufceptible  de 
dilatation  comme  les  autres  conduits. 
Par  quelle  raifon  ne  pourroit-il  pas  fe 
diftendre  autant  que  l’uretère  qui  eft 
d’une  fubflance  ferrée  8c  prefque  ten- 
dineufe  ?  Cependant  celui  -  ci  peut  fe 
dilater  au  pbint  de  contenir  jufqu’à  une 
pinte  de  pus  ;  c’efï  un  cas  rapporté 
par  lé  célébré M.  Ruifch.  Il  efl  parlé, 
dans  les  Tranfaclions  Philofophiques  , 
d’un  homme  ,  dans  la  velïie  duquel  on 
trouva  lix  pierres  ovales  &  tres  groffes. 
Les  uretères  étoient  tellement  dilatés , 
qu’on  pouvoit  fans  peine  faire  defcendre, 
du  balîinet  des  reins  dans  la  velïie ,  la 
plus  groffe  pierre. 

Il  nous  relie  à  dire  un  (a)  mot  des 


( a )  L’intention  de  M.  Water  n’efl  pas  de 
donner  la  curation  méthodique  des  calculs 
biliaires  ;  mais  feulement  de  toucher  quelque 
choie  des  remèdes  qu’ont  vanté  quelques  Au¬ 
teurs  pour  cette  maladie. 
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remèdes  qu’il  conviendroit  d’employer 
pour  faire  fortir  les  pierres  qu’on  fqau- 
roit  être  dans  la  véficule  du  fiel.  Les 
Auteurs  propofent  diffèrens  remèdes  les¬ 
quels  peuvent  fe  rapporter  aux  apéritifs 
&.  aux  amères.  L’efprit  de  nitre  eft 
vanté  par  quelques-uns  ,  d’autres  font 
grand  cas  de  la  racine  de  curcuma.  Syl- 
vius  recommande  comme  un  fpécifique 
la  racine  de  gramen  ;  il  fait  obferver 
que  les  bœufs  &  les  moutons  font  fu* 
jets  tout  Phy  ver  aux  calculs  biliaires  ,  ce 
qu’il  attribue  au  foin  fec ,  &  qu’ils  font 
délivrés  de  cette  maladie  auprintems, 
quand  ils  peuvent  manger  de  l’herbe 
fraîche. 
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Differtation  Méiico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  à  Wittemberg  le 
3oMai  1741  ,par-M.WAXER, 
&  foutenue  par  M.Schulze. 

Dans  laquelle  on  fait  voir  qu'il  ny  a 
pas  (T endroits  dans  le  corps  humain 
où  ne  puiffe  fe  former ,  &  d'où  ils 
n'ait  forti  des  concrétions  pier- 
reufes . 

VOici  îe  fait  qui  a  donné  lieu  à  la 
differtation  que  nous  préfentons 
aujourd’hui. 

Une  femme  âgée  de  foixante  ans, 
fk  qui  n’a  jamais  été  mariée  ,  avoit  eu 
il  y  a  environ  dix  ans  une  colique  né¬ 
phrétique  ,  qui  fe  termina  par  la  fortie 
d’une  pierre  groffe  comme  un  noyau 
de  datte  ;  depuis  ce  tems  elle  s’étoit 
bien  portée.  Il  y  a  environ  trois  "ans 
qu’elle  éprouva  des  coliques  vives  , 
accompagnées  de  conftipation  opiniâ¬ 
tre.  Les  remèdes  ne  faifoient  rien  ,  le 
mal  alloit  en  augmentant,  le  ventre  étoit 
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tendu  Sc  douloureux  ,  tout  nous  an- 
nonçoit  une  mort  prochaine  ,  quand 
tout-à-coup  il  arriva  un  dévoiement 
fanguin  &  féreux  ,  qui  fit  tomber  tous 
les  accidens.  Cette  femme  fe  Tentant 
afTez  bien  ,  ne  fe  plaignant  que  d’une 
tumeur  à  l’aine  gauche  ,  on  appliqua 
des  cataplafmes  qui  la  mûrirent  ;  au 
bout  de  quelques  jours  elle  s’ouvrit ,  il 
en  fortit  avec  le  pus  un  nombre  infini 
de  petites  pierres ,  îifTes  ,  polies ,  fria¬ 
bles  ,  de  la  figure  ôc  de  la  groiTeur  d’une 
lentille. 

Notre  intention  n’étznt  pas  de  parler 
des  pierres  de  la  vefîie  ,  mais  de  celles 
qui  fetrouvent  dans  des  parties, où  i!  eft 
extraordinaire  d’en  voir  :  nous  ne  nous 
arrêterons  pas  fur  ces  pierres  finguliéres 
qu’on  a  extraites  par  la  lithotomie  ,  fur 
les  corps  étrangers  qu’on  a  fouvent  trou¬ 
vés  dedans,  lefquels  ne  pouvant  fe  pro¬ 
duire  dans  le  corps  humain  on  peut 
croire  avoir  été  introduits  ;  tels  que  l’ai¬ 
guille  de  toilette  „  trouvée  dans  une 
pierre  qu’on  tira  à  une  Reîigieufe  ,  un 
fufeau  d’ivoire  trouvé  faifant  le  noyau 
d’une  pierre  qu’on  tira  à  une  fille. 

Les  douleurs  qu’on  peut  reffentir  au 
col  ?  à  la  poitrine  ,  Sec.  Se  qui  font  fui- 

Kiij 


ni  Sur  les  concrétions 

vies  quelquefois  de  la  fortie  d’une 
pierre  ,  ne  prouvent  point  du  tout  * 
que  les  pierres  fe  font  détachées  de 
l’endroit  ou  elles  ont  excité  un  fenti- 
ment  de  douleur  ;  cette  irritation  doit 
fe  rapporter  aux  anaftomofes  ,  &  à  la 
communication  des  nerfs  entr’eux. 

Aux  pierres  qui  fe  trouvent  dans  des 
endroits  extraordinaires  on  doit  rap¬ 
porter  celles  que  l’on  a  vu  quelquefois 
dans  î’eftomac.  Elles  font  plus  fré¬ 
quentes  dans  les  animaux,  tels  que  les 
Civettes  des  Indes  &c  le  Chameau.  Ce 
font  ces  animaux- qui  nous  fourniffent 
le  Bézoard  animal  ,  auquel  on  donne 
beaucoup  de  vertu  aîéxipharmaque  , 
par  laraifon  que  les  animaux,  de  l’efto- 
mac  defquels  on  les  tire  ,  vivent  de 
plantes  qui  ont  les  mêmes  qualités. 

On  trouve  aulft  quelquefois  des 
pierres  dans  Feftomac  des  hommes  ; 
quelques  Médecins  qui  ont  effayé  d’en 
faire  prendre  à  des  malades  ,  en  ont  vu 
des  effets  femblables  à  ceux  qu’on  at¬ 
tribue  au  bézoard  animal. 

Les  éphémérides  d’Allemagne  par¬ 
lent  de  la  femme  d’un  Cordonnier  qui 
rendit  par  le  vomiffement  deux  pierres 
de  la  groffeur  d’une  amande  ,  &  elle 
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fut  délivrée  par-là  des  douleurs  &  des 
anxiétés  d’eftomac  qui  la  tourmen- 
îoient  depuis  plufieurs  années. 

Lanzomie  fait  mention  dans  les  mê- 
mes  mémoires  d’un  homme  de  cin*= 
quante  ans  accablé  de  rhumatifme  ,  qui 
rendoit  par  le  vomififement  une  grande 
quantité  de  pierres  blanches.  Il  dit  en 
avoir  trouvé  dix  dans  Feftomac  d’une 
femme  ,  dont  une  qui  étoit  la  plus 
grofife  ,  péfoit  une  once. 

Nous  avons  fur  les  inteftins  des  ob- 
fervations  femblables.  Rommelius  rap~ 
porte  rhiftoire  dun  homme  de  73  ans 
qui  ayant  des  envies  fréquentes  d  aller 
à  la  Telle  ,  fans  pouvoir  rien  rendre, 
mit  le  doigt  dans  le  fondement  fort 
dilaté  ,  &  en  retira  une  pierre  du  poids 
de  deux  onces  &  de  la  figure  d  un 
œuf  de  poule.  Depuis  longtems  il  fe 
plaignoit  de  maux  d’eflomac  ,  d  envies 
de  vomir ,  6c  d’une  péfanteur  au-defifous 
du  cœur  \  ces  lymptomes  font  penfer 
à  Rommelius  que  la  pierre  etoit  arretee 
alors  au  principe  du  colon - 

Degnerus  parle  d’une  pierre  pe- 
fant  fix  gros  que  lendit  une  femme  de 
cinquante  ans  ,  après  avoir  pris  des 
pilules  purgatives. 
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Clauderus  parle  (Tune  pierre  plus  fin - 
guliére  fbrtie  par  le  fondement  d’une 
femme.  Elle  étoit  groffe  comme  le 
poing  ,  fi  dure  qu’on  ne  pouvoir  la 
rompre  en  frappant  delTus  avec  un 
marteau  ,  environnée  de  vers  qui  s’y 
îenoient  tellement  cramponnés  ,  qu’il 
n’etoit  pas  poffîbîe  de  la  leur  faire  aban¬ 
donner.  Il  regrette  avec  raifon  que  le 
mari  fuperflitieux  n’ait  pas  voulu  en 
permettre  l’examen  ,  &  qu’il  l’ait  jettée 
dans  un  fleuve  avant  le  lever  du  Soleil. 

Le  cœur  &  fes  oreillettes  nous  ont 
auffi  préfenté  quelquefois  des  pierres. 
Hottingerus  dit  qu’il  ouvrit  un  homme 
mort  d’hydropifie  ,  qui  avoit  le  cœur 
auffi  gros  que  celui  d’un  bœuf ,  qu’on 
trouva  beaucoup  de  pierres  dans  fa 
fiubftance  ,  que  dans  le  ventricule  droit, 
&  dans  le  ventricule  gauche  ,  il  y  en 
avoit  un  grand  nombre  entaffées  les 
unes  fur  les  autres,  toutes  renfermées 
dans  un  follicule  difiinét. 

Heurnius  dit  avoir  trouvé  trois  pier¬ 
res  dans  la  cîoifon  qui  fépare  les  deux 
ventricules  du  cœur  ;  il  a  fait  cette 
obfervation  fur  le  cadavre  d’un  jeune 
homme  ,  qui  avoit  fouffert  des  palpita¬ 
tions  fi  violentes  ,  qu’à  une  certaine 


J. 


PIERREUSES,  2,2-5 

diftance  on  entendoit  le  battement  du 
cœur. 

Les  éphémérides  d’Allemagne  ,  les 
tranfa&ions  philolophiques  de  Londres 
font  aufïi  les  dépofitaires  d’obfervations 
femblables» 

Les  pierres  peuvent  meme  fe  ren¬ 
contrer  dans  les  vaiffeaux,  Chefeiden  a. 
trouvé  deux  pierres  a  1  entres  de  1  aorte» 
Hoffman  rapporte  qu’on  découvrit  fix 
pierres  tant  dans  l’aorte  que  dans  les 
artères  iliaques  ,  à  un  Gentilhomme  de 
Paciouë  qui  avoit  fouffert  pendant  fa 
vie  des  douleurs  terribles  dans  les  reins  , 
Sc  pour  lefqu  elles  il  avoit  eu  en  vain  re~ 
cours  aux  Médecins  les  plus  célébrés  « 
les  rems  ,  les  ureteres  St  la  vefîie  etoienî 
dans  le  meilleur  état  ,  St  on  ne  put  y 
découvrir  le  plus  petit  gravier. 

Il  y  a  un  fait  plus  extraordinaire  rap¬ 
porté  par  Greifelius  (a)  dans  les  e plie j 
mérides  d’Allemagne.  Un  homme  âge 
de  72  ans  ayant  un  catharre  fuffoquant 
avec  rétention  d’urine  ,  eft  faigne  du 
'  bras ,  St  il  tombe  avec  le  fang  dans  la 
palette  quatre  petites  pierres.  On  exa¬ 
mina  enfuite  le  fang,  quand  il  iut  re- 


(a)  Evhcm ,  art,  I.  obfery.  LXV, 
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pofé  ,  &  on  trouva  beaucoup  de  petits 
graviers. 

Bettus  (a)  rapporte  qu’ayant  fait  fai* 
gner  du  pied  un  homme  qui  avoit  une 
douleur  de  fciatique  très-violente  9  il 
fortit  avec  lefang,  plein  la  coque  d’une 
noix  de  petites  pierres  qui  reflem- 
bloient  aux  fémences  de  raves.  Cette 
homme  a  depuis  joui  d’une  fanté  par¬ 
faite  5  &  n’a  plus  été  tourmenté  de 
goutte  fciatique. 

Des  caufes  femblables  de  maladies 
font  au-defïus  des  Médecins  ;  le  hazard 
&  la  nature  feule  peuvent  les  guérir 
quelquefois. 

S’il  peut  fe  former  des  pierres  dans 
les  vaiileaux  tels  que  l’aorte  qui  eft 
toujours  en  mouvement ,  il  n’eft  pas 
furprenant  qu’il  s’en  forme  dans  les 
poumons  9  dans  le  médiafïin ,  dans  les 
inteftins  9  dans  les  vé/icules  féminaires 
&  dans  la  matrice  ;  plufieurs  obfer- 
vations  prouvent  que  cela  arrive  quel¬ 
quefois.  On  voit  dans  Bonet  ( [b )  nom¬ 
bre  d  hifîoires  de  pierres  trouvées  dans 


(a)  J  oh.  Betti  3  de  naturâ  fanguinis  ?  in 
œppend. 

{h')  Anat,  pratt . 
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les  poumons ,  dans  le  foie  &  dans  la 

ratte  ' 

Valentin  (  a)  dans  les  éphémérides 

d’Allemagne  parle  d’une  pierre  grotte 

comme  un  pois ,  trouvée  après  la  mort 

dans  la  véficule  féminaire  droite  :  elle 

eft  confervée  à  Francfort  dans  un  ca- 

binet.  ,  , 

Hippocrate  dans  fes  maladies  epide- 

miques ,  livre  cinquième  ,  fait  mention 
d’une  pierre  tirée  de  la  matrice  d  une 
femme.  Cnœfelius  (b)  a  vû  la  meme 
chofe  fur  une  fille  de  cinq  ans. 

Morus  a  ouvert  une  femme  de  qua¬ 
lité  qui  avoit  fouffert  pendant  bien  des 
années  des  douleurs  de  coliques  tres- 
vives  dans  la  région  hypogaftnque ,  ex 
il  lui  trouva  dans  les  plis  de  la  matrice 
trente-deux  pierres  *  dont  les  plus  petites 
étoient  de  la  groffeur  d’une  feve ,  OC 
les  plus  groffes  de  celle  d’une  amande. 
Elles  étoient  de  différentes  couleurs , 
enveloppées  d’une  petite  membrane  : 
il  en  fit  prendre  à  des  malades  ,  apres 
les  avoir  pulvérifées  ,  &  elles  procu- 


(a)  Dec.  II.  a.  6.  obferv.  68. 

In  Mifcell.  curiof.  dec.  î 

obfery.  LXV.  . 

Kvj 


anna  îï< 


22U  Sur  les  concrétions 

rérent  des  Tueurs  abondantes. 

Le  cerveau ,  ce  vifcére  qui  efl  un 
amas  de  vaiffeaux  d’une  fineffe  ex-" 
îraordinaire  ,  &  qui  font  de  la  dernière 
importance  pour  h  vie ,  eft  fujet  aufîî 
aux  concrétions  pierreufes.  On  tua  à  Pa« 
doué  un  bœuf  qu’on  avoit  remarqué  plus 
flupide  que  les  autres9&qui  en  marchant 
laiffoit  tomber  la  tête.  On  lui  trouva  le 
cerveau  pétrifié  6c  dur  comme  le  mar¬ 
bre  (a).  Bartholin  (b)  parle  d’un  bœuf 
tué  en  SuifiTe ,  &  dans  lequel  on  obferva 
îa  même  chofe.  N’y  avoir  -  il  que  la 
fubflance  corticale  de  pétrifiée ,  îa  fub- 
ûance  médullaire  étant  dans  Ton  état 
naturel ,  c  efl  ce  qui  n’efî  pas  expofé 
avec  affez  d’étendue  ni  de  détail  pour 
1  aûûrer.  On  ne  conçoit  pas  comment 
ces  animaux  auroient  pu  vivre  9  fi  le 
mal  eût  gagné  les  fibres  médullaires , 
ces  filets  étant  chargés  de  faire  la  fé- 
cretion  8c  enfuite  la  difixibution  du 
principe  des  fondions  animales. 

On  n  a  pas  fait  fur  les  hommes  des 
obfervations  femblables  aux  deux  dont 


(a)  MifcelL  curie f  a.  i.  obferv .  XX VL 
Pa\ g-  52* 

(b)  BarthoL  hifi*  med,  c.  VI.  obferv.  yi» 
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nous  venons  de  parler.  Mais  on  a 
trouvé  fréquemment  des  pierres  dans 
difFérens  endroits  du  cerveau. 

Schellhemerus  dit  en  avoir  trouvé 
une  au  côté  droit  de  la  faulx ,  elle  étoit 
rouge  &  paroiffoit  s’être  infinuée  dans 
le  principe  de  quelques  vaifFeaux  fan- 
guins.  Nous  croyons,  dit- il,  que  ce  corps 
étranger  n’étoit  pas  une  pierre  ,  mais 
un  petit  os  ,  fembîable  à  celui  que  nous 
avons  vu  dans  le  même  lieu  ,  &  dont 
nous  avons  donné  l’hifioire  dans  'une 
differtation  (r/). 

Blegni  (b)  parle  d’une  pierre  groffe 
comme  une  fève  de  haricot  placée  fur 
le  point  d’union  des  couches  des  nerfs 
optiques  ;  elleavoit  caufé  l’aveuglement 
&  des  maux  de  tête  énormes. 

La  glande  pinéale  que  Defcartes  fait 
le  fige  de  l’ame  a  été  trouvée  pétrifiée 
dans  un  homme  (  c  )  très  -  fqavant  , 
&c. 

Les  yeux ,  les  oreilles  ,  la  langue  9 


(a)  DiJJ'erî.  noftrœ  in  augura  de  QJleogeniâ 
naturali  &  prœtern. 

(i>)  Blcgni  in  Zodina»  Gall.  a .  K  menfis 
ApriL  obferv .  XIV \ 

( c )  A3,  erud.  ann .  *688. 
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les  conduits  falivaires  &  les  narines 
ont  fait  suffi  des  concrétions  pierreufes. 

Mullerus  ( a )  a  vu  rendre  par  les 
oreilles  de  petites  pierres  pointues  ,  à 
un  Religieux  tourmenté  de  maux  de 
tête  très-violens.  Bartholin  (£)  rap¬ 
porte  l’hiftoire  d’une  Danoife  qui  en 
rendit  en  fe  mouchant,  lesquelles  étoient 
de  la  grofifeur  &  de  la  figure  du  doigt. 

Ruifch  (c)  parle  d’une  petite  fille  de  5 
ans  qui  en  jouant  s’introduifit  dans  le 
nez  une  boule  d’ambre  ,  qu’elle  rendit 
quelque  tems  après  enduite  d’une  cou¬ 
che  pierreufe ,  &c.  On  trouve  dans  le 
même  endroit  une  obfervation  fem- 
blable  fur  un  noyau  de  cerife  qu’un 
enfant  s’infinua  auffi  dans  le  nez  5  & 
qu’il  rendit  de  même  quelque  tems 
après  avec  une  couche  pierreufe. 

Les  fueurs  peuvent  être  chargées  de 
graviers.  Bartholin  fait  mention  d’un 
officier  Danois  qui  fujet  aux  rhuma- 
tifmes  8*  à  la  gravelle  avoit  des  fueurs 


(#)  Ephcmer .  Germ .  Dec .  tl,  a.  VI. 
obferv .  CLXII. 

(р)  Bartholin.  hift.  anat .  rarior .  c.  L  ob¬ 
ferv .  XXXIII. 

(с)  Obferv .  anat.  Çhirurg .  XLÏV \ 
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chargées  de  graviers  qu’on  ramaïïoit. 

Ces  groffeurs  &  ces  nodus  qui  fe  for¬ 
ment  dans  les  articulations  des  arthri¬ 
tiques  ne  font  autre  chofe  qu’un  amas 
de  parties  tartareufes  &  faiines.  Ne 
peut* il  pas  fe  faire  aifément  que  ces 
corps  enlevés  dans  la  circulation  fe  fé~ 
cernent  à  l’habitude  du  corps  :  c’efè 
ce  qui  eft  arrivé  au  gentilhomme  qui 
fait  le  fujet  de  l’obfervation. 

Nous  voyons  auffi  dans  les  éphémé- 
rides  d’Allemagne  (  centuries  IX &  Xy 
obfervation  LXV1  )  un  fait  femblable  ; 
un  homme  rendoit  vers  les  lombes  des 
graviers  femblables  à  ceux  qui  fe  trou¬ 
vent  dans  l’urine. 

On  trouve  dans  les  mêmes  mémoires 
un  fait  plus  extraordinaire  &  plus  iîn- 
gulier.  Un  homme  avoit  à  la  partie  in¬ 
terne  de  la  jambe  un  peu  au-delfous  du 
genou  ,  à  l’endroit  où  l’on  fait  les  cau¬ 
tères  ,  une  tumeur  groiïe  comme  une 
noix.  Cette  tumëur  s’ouvrit  d’elle- 
même  ,  &  il  en  fortit  de  petites  pierres 
&  du  gravier.  Cet  homme  regardant 
l’ouverture  de  cette  tumeur  comme  un 
égoût  que  la  nature  avoit  ménagé  pour 
fon  foulagement  ,  fe  garda  bien  de  la 
laiffer  refermer  :  il  vécut  avec  cette 
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forte  de  cautère  pendant  vingt  ans  , 
fans  éprouver  aucun  retour  des  accès 
de  goutte  &  de  rhumatifme  dont  il 
étoit  cruellement  tourmenté  depuis  bien 
des  années.  Il  obfervoit  que  dans  le 
tems  ou  la  cacochymie  tartareufe  exci- 
toit  des  paroxylmes  de  goutte  9  fon  cau¬ 
tère  flippuroit  alors  davantage ,  &  qu’il 
fe  faifoit  une  excrétion  plus  abondante 
de  pierres  mêlées  avec  un  peu  de  féro¬ 
cité  fanguinolente. 

Nous  avons  dans  les  auteurs  pîufieurs 
©bfervaîions  fur  des  abcès  ,  d’où  il 
fortit  une  grande  quantité  ce  graviers  ; 
c’efl  ce  qui  a  fait  croire  à  Raw  que  la 
matière  purulente  avoit  quelque  rap¬ 
port  avec  celle  qui  forme  les  pierres. 
L’expérience  fuivante  lui  a  fait  naître 
cette  idée  ;  car  il  avoit  entre  les  mains 
un  enfant  pierreux  qui  eut  un  abcès 
vers  les  lombes.  Cet  abcès  s’ouvrit  & 
rendit  une  grande  quantité  de  pus, 
M.  Raw  fit  enduire  de  ce  pus  de  pe¬ 
tites  baguettes  qu’il  fit  jetter  dans  le  pot 
où  le  malade  urinoit  ?  &  au  bout  de 
quelques  jours  ?  il  trouva  ces  petites 
baguettes  couvertes  d’une  matière  vrai¬ 
ment  pierreufe.  Nous  n’entrons  point 
dans  le  détail  des  objeélions  qu’on  peut 


/ 
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faire  contre  le  fentiment  ou  plutôt  le 
fyftême  de  M.  Rav/  ;  notre  objet  n’é¬ 
tant  que  de  faire  voir  qu’il  n’y  a  pas 
d’endroit  du  corps  humain  ,  où  il  ne 
puiffe  fe  former  ,  &.  d’où  il  ne  foit  meme 
forti  quelquefois  des  pierres  ;  &  cet  ob¬ 
jet  nous  paroît  rempli ,  autant  que  les 
bornes  d’une  differtation  pouvoient  le 
permettre. 


III. 


Differtation  Anatomico  -  Chirur¬ 
gicale  $  foutenuë  à  "Wittem- 
berg  le  2  Oftobre  17509  par 
M.  Sahn. 

Sur  une  pierre  très-grojfe  fortie  d  elle- 
même  pur  le  fcrotum . 

UN  enfant  d’environ  deux  ans  eut 
différentes  maladies  qui  couroient 
alors  ,  il  fut  d’abord  attaqué  d’une  dy- 
fenterie  très  vive  &  très- opiniâtre  dont 
il  fe  tira  :  à  cette  dyfenterie  fuccedaune 
fièvre  tierce  qu’il  garda  fix  mois  \  il 
eut  après  cela  une  petite  vérole  con- 
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fluente  êc  de  mauvaife  efpéce  ,  dont 
on  le  guérit.  Comme  il  n’obfervoit  au¬ 
cun  régime  la  fièvre  revint  ;  un  Mé¬ 
decin  qu'on  appella  ,  eut  l’indifcrétion 
d’arrêter  auffitôt  cette  fièvre  ;  la  fup- 
preilion  de  la  fièvre  fut  fuivie  d’une 
difficulté  d’uriner  ,  &  le  peu  d’urine 
que  rendoit  le  malade  étoit  chargé 
de  graviers.  Les  parens  furent  quelque 
tems  fans  appeller  perfonne  ;  mais 
îe  mal  faifant  des  progrès  ,  le  petit 
malade  étoit  tourmenté  de  convulfions, 
ayant  une  chute  d’anus  très  -  confidé- 
rabie  ,  fk  laiffant  échapper  les  excré- 
mens  involontairement  ;  on  fit  enfin 
venir  un  Chirurgien.  Les  huileux  ?  les 
balfamiques ,  les  diurétiques  ,  les  anti- 
fpafmodiques  &:  les  purgatifs  douxréta* 
blirent  un  peu  cet  enfant  au  bout  d’une 
année.  Il  ne  fe  plaignoit  plus  que  d’une 
péfanteur  au  périnée ,  laquelle  il  difoit 
être  occafionnée  par  quelque  chofe  qui 
preffoit  du  dedans.  Ne  fuivant  aucun 
régime ,  il  retomba  dans  les  mêmes  ac- 
cidens  qu’il  avoit  éprouvés  ;  il  rendoit 
des  urines  purulentes ,  mêlées  de  fang  , 
&  accompagnées  de  la  fortie  involon¬ 
taire  des  matiéres.iComme  le  mal  alloit 
toujours  en  augmentant  ,  il  fut  obligé  de 
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garder  le  lit  9  il  parut  une  tumeur  con- 
fîdérable  au  périnée.  Le  Chirurgien  em¬ 
ploya  tous  les  remedes  capables  d  em¬ 
pêcher  la  gangrène  qu’il  avoir  tout  lieu 
de  craindre  ;  tout  étoit  dans  un  état  dé- 
felpéré  9  l’on  n  attsndoit  plus  que  la 
mort  de  l’enfant  9  lorique  tout-a-coup 
le  périnée  s’ouvrit  en  trois  endroits.  Le 
Chirurgien  introduit  la  fonde  ,  &  il  fort 
une  pierre  ;  il  propofe  alors  de  dilater 
les  ouvertures  faites  au  perinee  pour 
en  tirer  la  pierre  9  les  parens  en  goû¬ 
tant  fon  avis  9  veulent  qu  on  remette 
l’opération  au  lendemain;  mais  pen¬ 
dant  la  nuit  l’ouverture  fe  dilate  au 
point  de  fournir  palfage  à  la  pierre: 
le  Chirurgien  arrivé  le  lendemain  au 
matin  retire  avec  le  doigt  cette  pierre 
qui  péfoit  cinq  onces.  Une  partie  se- 
toit  rompue  &  il  la  retira  avec  le  cro¬ 
chet  ;  le  petit  malade  rendit  pendant  fix 
femaines  l’urine  par  cette  ouverture  , 
au  bout  duquel  teins  ,  à  l’aide  du  baume 
du  Pérou  ,  la  plaie  fe  ferma  ,  fe  cica- 
trifa  parfaitement ,  &  les  urines  enfilè¬ 
rent  le  chemin  de  l’uréthre  :  le  malade 
guérit  ainfi  parfaitement ,  fans  qu  il  lui 
refiât  autre  chofe  que  le  fouvenir  des 
maux  qu’il  avoit  foufFerts* 
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M.  Sahn  après  avoir  fait  Phiftoire  de 
cette  maladie  qui  eft  le  fond  de  fa  dif- 
fertation,  montre  ce  que  peut  &  ce 
qu’a  fait  quelquefois  la  nature  ;  c’eft  à 
elle  feule  qu’on  doit  rapporter  cette 
guerifon.  Il  y  a ,  dit-il ,  dans  différens 
Auteurs  des  exemples  de  cures  à  peu- 
pres  femblahles  ,  mais  elles  différent 
en  ce  que  premièrement  les  pierres  ren¬ 
dues  par  le  ferotum  &  dont  ont  fait 
mention  quelques  Médecins ,  n’étoient 
pas  aufïi  groîïes  ,  que  celles  dont  il  efl 
queffion  :  elles,  en  différent  en  fécond 
lieu  ,  en  ce  que  dans  la  plupart  des  fujets 
ou  le  cas  femblable  eff  arrivé ,  la  gué- 
rifon  n’a  pas  été  parfaite  ,  le  malade 
étant  refié  toute  fa  vie  attaqué  d’incon¬ 
tinence  d’urine.  Un  fuccès  aufîi  complet 
doit  auffi  fe  rapporter  à  l’âge  du  ma¬ 
lade  qui  entroit  dans  l’âge  de  puberté. 
On  fçait  qu’aîors  toute  la  machine 
change  â  fon  avantage  &:  fe  fortifie. 

M.  Sahn  finit  fa  difTertation  par  des 
conjeélures  fur  les  caufes  qui  produifent 
la  pierre,  par  une  expofition  anatomique 
de  la  vefîie  ,  qui  conduit  à  l’explication 
des  fymptomes  &c  des  accidens  qu’a 
éprouvé  le  malade  pendant  plufieurs  an¬ 
nées. 


Differtation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  à  Herford  au 
mois  d’Août  1744  ,  par 
M.  Fischer. 

Sur  une  pierre  engagée  dans  l'uréthre  , 
extraite  par  une  manœuvre  parti¬ 
culière  ?  &  fans  incijion . 

UN  homme  de  qualité  de  la  haute 
Hongrie  ,  après  avoir  exercé  pen¬ 
dant  quelques  années  les  fonctions  la¬ 
borieuses  &  agitées  d’Avocat  ( a )  ,  les 
quitta  pour  celles  de  Notaire  ,  qui  font 
des  plus  fédentaires.  Jouiffant  alors 
d’une  fortune  plus  confidérable  9  il  fe 
livra  aux  plaifirs  de  la  table  ,  qu’il 
avoit  toujours  beaucoup  aimée.  Un  jour 
après  avoir  beaucoup  bû  ,  il  fut  tout- 


(a)  Les  fon&ions  d’Avocat  en  Hongrie  ne 
font  pas  aufli  tranquilles  qu’en  France  ,  les 
Officiers  de  Juffice  ,  &  les  Tribunaux  dont 
le  nombre  eft  fixe  ,  étant  obligés  de  fe  trans¬ 
porter  dans  les  endroits  où  il  y  a  des  procès 
à  juger. 
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à-coup  attaquéd’une  fuppreffion  d’urine; 
ôc  portant  ia  main  au  périnée  il  en  fentit 
la  caufe  ,  c’étoit  une  pierre  entrée  dans 
Puréthre.  Cet  homme  effrayé  6c  plein 
d’inquiétude  alla  trouver  M.  Fifcher , 
qui  rétablit  bientôt  le  cours  des  urine* 
par  le  moyen  de  la  fonde.  Il  travailla 
enfuite  à  Pexpulfion  de  la  pierre ,  6c 
pour  cela  il  injeéta  dans  Puréthre  de 
Phuile  d’amandes  douces  ;  il  ordonna 
les  bains ,  les  fomentations  émollientes , 
6c  tout  ce  qui  pouvoit  relâcher  Puré¬ 
thre  6c  dilater  fon  diamètre  ;  mais 
comme  tout  étoit  fans  fuccès  ,  que  la 
pierre  ne  pouvoit  fortir  de  Puréthre  9 
il  -ifongea  à  l’operation.  La  méthode 
de  Garangeot ,  ni  celle  vantée  par  To- 
let ,  lefquelles  confiftent  à  faire  une 
incifion  fur  Puréthre  ne  lui  plaifoient 
pas  ,  il  préferoit  celle  dont  parle  Am- 
broife  Parée  ,  à  laquelle  il  étoit  décidé 
de  faire  quelque  changement.  C’eft 
pourquoi  il  ouvrit  1  urethre  avec  un 
trois-quarts  renferme  dans  une  petite 
canule  ,  en  retira  auffitôt  le  trois-quarts , 
6c  laiffa  la  canule  dans  laquelle  il  intro¬ 
duit  un  petit  vibrequin  qui  étoit  de  la 
groffeur  d’une  plume  d’oye.  Après  avoir 
fixé  la  pierre  autant  qu’il  pouvoit ,  il 
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introduifit  la  pointe  de  cet  infiniment 
dans  la  pierre  ,  il  tourna  enfuite  & 
parvint  par  cette  méthode  à  creufer  &c 
à  percer  la  pierre  ;  cela  étant  fait  il  faifit 
avec  un  crochet  la  pierre  qui  céda  & 
fe  rompit  en  quatre  morceaux  qui 
fortirent  par  i’uréthre  :  le  malade  guérit 
très-vite  &  parfaitement. 

M.  Fifcher ,  après  avoir  décrit  fon 
opération  ,  entre  dans  le  détail  des 
caufes  qui  occafionnent  la  pierre.  Il  fait 
voir  que  cette  maladie  n’efl  pas  tou¬ 
jours  héréditaire ,  ainfi  que  le  veulent 
certains  Auteurs  ;  que  le  principe  de 
la  pierre  ,  ou  le  noyau  ne  vient  pas 
toûjours  des  reins  ?  félon  le  fentiment 
de  Fernel  qui  eff  adopté  par  bien  des 
Médecins  ;  enfin  que  la  méthode  dont 
s’eft  fervi  fon  pere  pour  l’extraélion  de 
la  pierre  qui  fait  l’objet  de  fa  differta- 
tion  ,  efl  la  meilleure  en  ce  que  1  elle 
n’efl  pas  douloureufe  :  i°.  qu’elle  oc- 
cafionne  moins  de  délabrement  : 
30  qu’on  ne  craint  pas  d’endommager 
de  vaiffeau  confidérabîe  :  qu’enfin  la 
plaie  guérit  très  vite  ne  laiffe  jamais 
de  fiftule  après  elle. 
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V. 

Differtation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  à  Helmftad  au 
mois  de  Novembre  1699  , 
par  M.  Meibomius  ,  & 
foutenuë  par  M.  Grube- 
LING. 

Sur  la  manière  de  Je  fervir  de  la  fonde  , 
&  quels  fout  les  cas  ou  il  convient 
cTy  avoir  recours . 

LÀ  fonde  eft  un  inftrument  fort  an- 
,  cien  dans  la  Chirurgie,  il  eft  appelle 
cathéter  ,  mot  grec ,  qui  donne  a  «peu- 
près  l’idée  de  Ton  ufage.  Celfe  en  parle 
fort  au  long  ,  il  s’étend  même  fur  la 
façon  dont  il  convient  de  s’en  fervir  , 
&  il  donne  à  ce  fujet  des  préceptes 
auxquels  il  y  a  peu  de  chofe  à  ajouter. 
Nous  ne  parlons  ici  que  des  fondes 
creufes  ou  algalies ,  employées  dans  les 
maladies  de  veffie  ;  de  celles  que  Celfe 
appelle  fifiula  ,  &  auxquelles  Riolan 
donne  le  nom  de  clef  de  la  veiîiv , 
davis  vejïcœ . 
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La  fonde  efl  un  moyen  qu’on  em¬ 
ploie  avec  fuccès  dans  les  rétentions 
d’urine  ;  il  efl  même  d’une  efficacité 
telle  ,  qu’aucun  dans  bien  des  cas  ne 
peut  lui  être  comparé  ,  ni  lui  être  fub- 
flitué  ,  puifqu’il  eil  le  feul  alors  qui 
rempliüe  fûrement  l’objet  qu’on  fe  pro» 
pofe  ,  &  fans  lequel  le  malade  périroit 
infailliblement.  Mais  Une  faut  pas  croire 
que  dès  qu’il  y  a  fuppreffion  d’urine 
on  doive  l’employer  ;  il  y  a  certains 
remèdes  foit  externes  ,  foit  internes  9 
dont  il  efl  bon  d’eflayer  auparavant  : 
d’ailleurs  toutes  les  fup préfixons  d’u¬ 
rine  n’exigent  pas  l’introduêlion  de  la 
fonde. ,  il  y  en  a  beaucoup  où  elle  etë 
inutile.  Il  efl  donc  important  de  fqavoir 
diffinguer  les  cas  où  il  faut  s’en  fervir  9 
ôt  ceux  où  il  eft  inutile  de  l’employer» 
C’efl  ce  que  nous  allons  développer  ; 
mais  auparavant  nous  dirons  quelque 
chofe  de  certains  remèdes  9  quilaiffant 
couler  quelquefois  les  urines  ?  difpen- 
fent  de  recourir  à  la  fonde.  Ces  re¬ 
mèdes  font  de  deux  efpéces  ,  il  y  en  a 
d’externes  ,  &  il  y  en  a  d’internes. 
Nous  ne  parlerons  ici  que  des  premiers, 
qui  peuvent  fe  rapporter  aux  fomenta¬ 
tions  ,  aux  emplâtres  &  aux  bains. 
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Le  changement  de  fituation  efl  quel¬ 
quefois  très-bon  :  fouvent  il  fuffit  pour 
donner  iffue  à  l’urine  ,  de  coucher  ie 
malade  fur  le  dos  ,  de  lui  faire  élever 
les  cuifTes  ,  &  de  comprimer  en  meme- 
tems  la  région  hypogaftri que.  Fabricius 
d’Aquapendente  ,  donne  comme  un 
remède  excellent  ce  qu  il  dit  tenir  d  un 
excellent  Vénitien  qui  en  faifoit  un 
grand  fécret ,  de  chauffer  la  région  du 
pubis  en  approchant  une  flamme  claire  9 
enfuite  de  frotter  la  région  avec  de 
l’huile  de  câprier  qui  foit  bien  chaude  9 
&  de  la  couvrir  enfuite  d’etoupes  qu  on 
aura  bien  échauffée.  Ce  remède  lui  a 
prefque  toujours  réufïi  dans  les  enfans 
tourmentés  de  fuppreflion  d  urine. 

M,  Meibomius  préfident  de  cet  a 61e 
a  employé  plufieurs  fois  avec  fucces 
l’huile  de  fcorpion  bien  chaude  ;  il  en 
faifoit  frotter  la  région  hypogaflrique 
du  malade,  &  il  lui  orclonnoit  de  touffer 
pendant  ce  tems. 

Galien  dit  avoir  guéri  une  fuppref. 
fion  d’urine  en  verfant  pendant  plu¬ 
fieurs  heures  de  fuite  de  l’eau  bien 
chaude  fur  la  région  de  la  veffie  ,  & 
en  comprimant  enduite  tout  doucement 
le  bas  ventre»  Les  Nourrices  peuvent 
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procurer  l’écoulement  des  urines  dans 
leurs  enfans  par  la  fu&ion  :  on  peut  auffî 
avoir  recours  à  ce  moyen  dans  les  adul- 
tes.  Il  y  en  a  qui  mettent  la  verge  dans  une 
petite  phiole  qu’on  a  eu  foin  de  bien 
chauffer  auparavant  ;  l’urine  coule  quel¬ 
quefois  aufli  -  tôt  ,  l’air  intérieur  plus 
fort  par  la  fouffraélion  de  l’air  exté-* 
rieur  cherchant  à  fe  mettre  au  niveau 
de  celui  qu’on  lui  préfente  ,  lequel  eft 
beaucoup  plus  leger.  C’eft  la  même 
raifon  qui  fait  fuivre  d’hémorragie .  &C 
d’autres  évacuations  ,  l’application  des 
ventoufes. 

Tous  ces  remèdes  font  fouvent  inu¬ 
tiles  ,  &  alors  on  penfe  à  recourir  à  la 
fonde.  Il  faut  donc  bien  examiner  la  na¬ 
ture  de  la  fuppreiîion  d’urine  :  ce  qu’il 
n’eft  pas  pofîible  de  faire,  fi  l’on  n’a  une 
parfaite  connoiffance  des  conditions  re- 
quifes  pour  l’écoulement  libre  &  naturel 
des  urines  ,  &  en  même-tems  des  ob- 
ftacles  qui  peuvent  troubler  cette  fonc¬ 
tion. 

La  vefîie  efl  deffinée  non-feulement 
à  contenir  l’urine  ,  mais  encore  à  la 
garder  un  certain  tems.  Apportée  dans 
ce  vifcére  ,  elle  n’en  fort  pas  fans  notre 
volonté  ,  tant  que  le  fphinéfer  eft  clans 
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fon  état  naturel  :  mais  fi  ce  mufcle  fe 
relâche  ,  alors  par  fon  propre  poids  elle 
coule  d’elle-même  &c  malgré  nous. 

L’aftion  des  fibres  mufculaires  eft 
auffi  néceffaire  pour  l’excrétion  de  l’u¬ 
rine  ;  fi  elles  font  tombées  dans  l’ato¬ 
nie  elles  ne  peuvent  plus  alors  ex- 
pulfer  l’urine.  Cet  état  d’atome  &  de 
relâchement  de  la  part  des  fibres  de  la 
veffie  fuccéde  fouvent  à  leur  tenfion 
trop  forcée  ;  nous  les  voyons  arriver 
après  des  rétentions  d’urine  volontaires 
ou  forcées.  Les  fibres  mufculaires  de  la 
veffie  ,  ainii  que  celles  de  tout  le  relie 
du  corps,  ne  font  capables  d’aucune  ac¬ 
tion  fi  elles  ne  font  gonflées  par  le  flui¬ 
de  animal  :  fans  lui  leur  force  eft  anéan¬ 
tie.  Il  y  aura  donc  rétention  d  urine  ,  il 
le  fluide  animal  eft  interrompu  ou  ar¬ 
rêté  dans  fon  cours  ,  s’il  n’arrive  pas 
en  quantité  fuffifante  aux  nerrs  de  la 
veffie  ,  fi  ces  mêmes  nerfs  ne  (ont  pas 
difpofés  ,  comme  ils  doivent  1  etre  ,  ôî 
pour  le  recevoir  fk  pour  en  faire  la  di- 
ftribution.  Ainfi  l’urine  fe  fupprime  ou 
coule  involontairement  dans  les  affec¬ 
tions  comateufes  ,  dans  les  attaques 
d'apoplexie ,  dans  les  accès  d’épilepfie  ; 
ainfi  après  des  accidens  qui  ont  pu  .eier 
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les  nerfs  delà  veffie  ,  comme  les  chutes 
on  les  coups  fur  l’épine  ,  les  fonctions 
de  cette  partie  font  leiees.  # 

L’aélion  du  fphinaer  eft  encore  ne- 
celîaire  pour  l’excrétion  de  1  urine  • 
Cfe  mufcle  contrebalance  la  puiflsnce 
des  fibres  mufculaires  de  la  veffie  :  s  il 
n’arrive  pas  un  exces  de  force  dans 
celle-ci ,  ou  que  l’autre  ne  cède  pas,  ja¬ 
mais  l’urine  ne  coulera.  Le  relâchement 
de  ce  mufcle  occafionne  les  inconti¬ 
nences  d’urine. 

L’urine  retenue  dans  la  veflie  pro¬ 
duit  au-deffus  des  pubis  a  la  région  hy- 
pogaftrique  une  tenfion  &  une  tumeur 
ronde  ,  quelquetois  longue  &  montant 
jufqu’au  nombril  ;  Ce  qui  arrive  par 
l’extenfion  extraordinaire  de  fes  parois. 
Elle  peut  fe  dilater  au  point  de  con¬ 
tenir  dix  pintes  d  urines  \  Panarole 
l’a  obfervé  dans  une  veffie  qui  s’é- 
îendoit  jufqu’au  nombril.  M.  Meibo- 
.  mius  préfident  de  cet  a&e  a  vû  auffi 
la  même  chofe  dans  un  cadavre  dont 
il  faifoit  la  diffeélion  ;  il  n’a  pu  mefurer 
la  quantité  d’urine  qu  elle  contenoit  9 
parce  qu’il  l’avoit  percée  d’un  coup  de 
fcalpel. 

Quand  la  rétention  d’urine  eft  occa- 
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fîonnée  par  quelqu’une  des  caufes  que 
nous  venons  d’expofer  ,  fi  tous  les  re¬ 
mèdes  indiqués  &  employés  d’ordi¬ 
naire  n’ont  aucun  effet  ,  il  eft  nécefc* 
faire  alors  de  recourir  à  la  fonde  ,  foit 
comme  un  remède  qui  guérit  radicale¬ 
ment,  foit  comme  un  moyen  qui  ar¬ 
rête  les  progrès  du  mal  ,  &  qui  em¬ 
pêche  qu’il  ne  devienne  incurable.  S’il 
y  a  lieu  de  foupçonner  la  paralyfie  de 
îa  veflie ,  il  eff  bon  de  faire  ufage  pen¬ 
dant  un  certain  tems  de  îa  fonde.  Enfin 
îa  fonde  a  lieu  encore ,  lorfqu’une  pierre 
ou  un  corps  étranger  bouche  l’orifice  de 
Puréthre  ,  elle  dérange  alors  l’obffacle  , 
o c  rétablit  auffi-tôt  fécoulemenr  des 
urines. 

Les  fondes  dont  on  peut  fe  fervir 
font  différentes  ,  foit  par  rapport  à  îa 
matière  dont  elles  font  faites  ,  foit  par 
rapport  à  leur  figure. 

Ceîfe  fait  mention  de  fondes  de 
cuivre.  Les  Arabes,  comme  il  paroît, 
par  ce  qu’en  dit  Àlbucafis  ,  en  em- 
ployoient  qui  étoient  d’argent.  Aujour¬ 
d’hui  on  en  fait  de  tontes  fortes  de  mé¬ 
taux  qu’on  a  foin  de  bien  polir ,  de 
peur  qu’elles  ne  bleffent  Puréthre.  Mais 
toutes  ces  fondes  ont  un  inconvénient , 
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c5eft  qu’étant  d’une  matière  ^folide, 
elles  ne  prêtent  pas  ,  ce  qui  lercit  a 
fouhaiter  qu’il  arrivât ,  lorfqu  elles  par¬ 
viennent  au  col  de  la  veille  qui  dans 
les  hommes  eft  courbe.  C  eil  pour 
remédier  à  ces  inconvéniens  que  dif¬ 
férées  Chirurgiens  ont  invente  des 
fondes  qui  prêtaient.  J’ai  imaginé  ,  dit 
Aauanendente  >  de  faire  une  ioncie 
flexible  avec  la  corne.  Il  eft  parle 
suffi  dans  Galien  de  fondes  de  corne. 
Vanhelmont  propofe  une  ronde  creufe 
faite  de  cuir  ,  il  s’applaudit  de  cette 
découverte ,  qui  ne  lui  appartient  ce¬ 
pendant  pas.  Il  y  a  des  gens  dans  la 
campagne  qui  lés  font  avec  des  plu¬ 
mes  d’oie  ;  d’autres  avec  la  peau  d'an¬ 
guille  ;  enfin  il  y  a  quelques  Chirur¬ 
giens  oui  en  ont  de  cire  ;  lefquelles  ils 
emploient ,  fur  -  tout  dans  les  femmes 
qui  ont  de  l’horreur  pour  les  inftru- 
mens  en  générai ,  &  encore  plus  pour 

ceux  qui  font  de  fer. 

Les  fondes  qui  mentent  la  préfé¬ 
rence  ,  &  qu’on  peut  employer  avec 
plus  de  fécurité  ,  font  celles  d’argent , 
pourvu  quelles  (oient  bien  polies  ,  &c 
qu’elles  aient  la  figure  &  la  couleui 

qui  leur  conviennent.  11  ne  manque  à 
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ces  fondes  pour  être  parfaites  ,  qu’un 
peu  plus  de  flexibilité  ;  c’eft  pour  la  leur 
donner  3  que  Solingius  a  imaginé  d’en 
faire  de  plufleurs  fils  d’argent  joints  &C 
formant  enfemble  un  canal.  L’ufage  de 
ces  fondes  eft  très-rare  ,  nous  en  igno¬ 
rons  les  raifons  ?  puifqu’il  eft  fort  aile  &C 
fort  commode  9  &  qu’elles  parvien¬ 
nent  avec  bien  plus  de  facilité  à  fran¬ 
chir  la  courbure  du  col  de  la  veiïie. 
M.  Meibomius  s’en  eft  fervi  plufleurs 
fois  5  il  m’a  dit  en  avoir  été  fort 
content  ;  il  les  préféré  de  beaucoup  à 
celles  qui  font  faites  de  corne  5  ou  de 
cuir. 

La  fonde  doit  être  ronde  9  creufe , 
d’un  diamètre  égal!  dans  toute  fa  lon¬ 
gueur  ,  &c  percée  à  fes  deux  bouts  ; 
on  met  dedans  un  ftilet  d’argent;  il  n’eft 
pasdécidé  fl  les  Anciens  dont  les  fondes 
étoient  à-peu-près  comme  les  nôtres , 
fe  fervoient  du  ftilet. 

»  Un  Chirurgien  ,  c’eft  Celfe  qui 
»  parle  ,  ne  doit  jamais  avoir  moins 
»  de  trois  fondes  pour  les  hommes , 
»  &  de  deux  pour  les  femmes  ,  afin  de 
»  pouvoir  s’en  fervir  fur  toutes  fortes 
»  de  perfonnes  ?  grandes  ou  petites* 
h  Quant  aux  fondes  qui  font  deftinées 
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»  à  l’ufage  des  hommes ,  la  plus  grande 
»  efl  de  15  pouces  ;  la  moyenne^  de  1 1, 
»  &  la  plus  petite  de  6.  Ces  tondes, 
»  fur-tout  celles  qui  font  a  l’ufage  des 
»  hommes ,  doivent  être  un  peu  cour-» 
»  bes  ,  fort  unies  ?  n’être  ni  trop  fortes 
»  ni  trop  foibles. 

Nous  devons  faire  obferver  ici  qu’on 
parvient  fouvent  plus  aifément  à  fonder 
une  femme  avec  une  fonde  plus  greffe  , 
qu’avec  une  autre  qui  feroit  plus  me¬ 
nue;  la  raifon  ,  c’efl  qu’une  petite  s  ar¬ 
rête  dans  les  rides  &.  les  plis  qui  font 
près  du  méat  urinaire  ,  celle  qui  efl  un 
peu  plus  groffe  ?  franchit  avec  moins  de 
douleur  ces  obflacles. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  matière 
contenue  dans  la  veille  efl  fi  épaiffe  y 
qu’elle  ne  peut  entrer  dans  i  aigalie* 
Paul  Æginete  propofe  alors  un  expé¬ 
dient  ,  c’efl  d’infinuer  dans  la  fonde  un 
peu  de  coton  ou  de  laine  ,  retenti  en 
haut  par  un  f  l ,  &  qu  on  pouffe  avec 
le  flilet  jufqu’à  l’extrémité  de  la 
fonde  9,  on  le  retire  enfuite  avec  le 
fl  ;  on  vient  à  bout  par  ce  moyen  de 
nettoyer  la  veille.  Enfin  la  fonde  peut 
encore  fervir  à  porter  dans  la  veille 
différens  médicamens  appropriés  à 
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les  différentes  aüeélions. 

Le  Chirurgien  qui  veut  foncier  doit 
avoir  d’abord  une  connoifTance  parfaite 
des  parties  fur  lefquelles  il  va  opérer. 
11  eft  néceffaire  qu’il  fe  foit  exercé  à 
cette  opération  long-tems  fur  les  cada- 
dres  ;  il  ne  doit  pas  la  faire  qu’il  n’ait 
avec  lui  un  Médecin.  C’eft  à  celui-ci 
à  conflater  la  néceffité  de  l’opération  ; 
6c  pour  le  faire  avec  fureté  ?  il  lui  faut 
beaucoup  de  prudence ,  de  iagacité  & 
apporter  une  attention  finguliére  à  tout . 
Le  Chirurgien  doit  prendre  bien  des 
précautions  pour  procéder  fûrement , 
6c  ne  pas  fe  piquer  d’opérer  prompte¬ 
ment. 

Voici  la  manière  dont  il  faut  fonder  : 
le  malade  étant  débout  appuyé  contre 
un  mur  ou  couché  dans  ion  lit  ,  les 
jambes  &  les  cuiffes  un  peu  élevées  9 
le  Chirurgien  de  la  main  gauche  prend 
la  verge ,  &  de  la  droite  il  infinue  dans 
Furéthre  fa  fonde  trempée  dans  l’huile  9 
il  la  pouffe  enfuite  tout  doucement  vers 
le  col  de  la  vefîie  ;  comme  Furéthre  fe 
courbe  dans  cet  endroit  ,  ii  baiffe  alors 
un  peu  fa  fonde  ,  afin  de  la  faire  entrer 
dans  la  veffie.  S’il  fe  fert  d’une  fonde 
courbe  ?  mais  qui  ne  foit  pas  flexible 
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il  la  tient  de  façon  que  la  convexité  re¬ 
garde  l’abdomen  ,  ôc  il  la  poulie  dans 
ce  fens  ,  jufqu  a  ce  qu’il  foït  arrivé  au 
coi  de  la  vefïie  ;  alors  il  lui  donne  un 
fens  contraire  ,  Se  c’eft  la  concavité 
qui  eft  tournée  vers  l’abdomen  ;  par  ce 
mouvement  fait  comme  il  convient ,  la 
fonde  eft  pouffée  d’elle- meme  &  fans 

effort  dans  la  veffie. 

L’introdu&ion  de  la  fonde  chez  les 
femmes  fe  fait  à-peu- près  de  meme  , 
elle  eft  plus  facile  ,  parce  qu’elles  ont 
le  conduit  de  l’urine  plus  droit  &  plus 
court.  Son  orifice  qui  reffembie  a  une 
petite  caroncule  9  eft  fi  tue  au*  de  (fus  de 
la  vulve  9  entre  les  grandes  lèvres.. 

Quand  l’urine  tarde  à  couler ,  il  eft 
à  propos  de  prefier  avec  le  doigt .  & 
doucement  le  périnée.  Lorfque  1  urine 
a  déjà  coulé  en  partie  9  &  qu'elle  s’ar¬ 
rête  5  quoique  la  veille  ne  foit  pas  en¬ 
core  vuids  ?  il  faut  bailler  un  peu  la 
fonde  9  &.  faire  que  ion  extiémue  n«- 
foit  pas  au- de  (lus  de  l’urine-j  car  alors 
l’urine  ne  peut  enfiler  le  canal  de  la 
fonde  ,  les  trous  fe  trouvant  élevés. 

11  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas 
froiffer  rudement  les  parties  de  1  u- 
réthre  5  on  courroit  nique  de  percer  la 
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membrane  qui  le  tapiffe  ,  &£  on  excite" 
roit  une  hémorrhagie  ion  vent  mor¬ 
telle,  ainfl  que  je  l’ai  quelquefois  vû-, 
Lorfque  le  Chirurgien  efx  arrivé  au 
col  de  la  veffie  ,  il  doit  procéder  avec 
beaucoup  de  douceur  de  tempéra¬ 
ment  ,  pour  ne  rien  bleffer  ;  car  c’eft-là 
que  fe  trouvent  les  ouvertures  par  les¬ 
quelles  fe  déchargent  dans  l’uréthre  les 
pierres  &  les  véficules  féminales  :  ces 
ouvertures  forment  ainfl  au-  dedans  une 
faillie  ou  caroncule  de  la  Striation  de 
laquelle  il  faut  avoir  une  parfaite  con- 
noiffance  afin  de  pouffer  fa  fonde  de 
forte ,  que  fans  la  bleffer  on  aille  au» 
delà.  Quand  on  touche  imprudemment 
cette  caroncule,  les  cris  perqans  du  ma¬ 
lade  &  la  réfiftance  qu’éprouve  l’opéra¬ 
teur  ,  l’avertiffent  alors  de  retirer  la  fon¬ 
de  *  de  la  tremper  de  rechef  dans  l’huile 
pour  la  remettre  doucement  &  fans  tou¬ 
cher  cette  caroncule  ;  car  S  on  la  bleffe 
il  arrive  hémorrhagie  ou  flux  involon¬ 
taire  de  fémence  ,  qui  emportent  le  ma¬ 
lade, après  l’avoir  jette  dans  la  langueur* 
11  faut  bien  de  l’attention  de  la  part  du, 
Chirurgien  ,  pour  ne  pas  diffamer  par 
fa  mal  -  adreffe  ou  par  fon  indifcrétion  ^ 
un  remède  qui  fauve  fûrement  toutes  les 
fois  qu’il  efl  appfiqué  comme  il  faut. 
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DilTertation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale ,  foutenuë  en  1635  dans 
les  écoles  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  par 
M.  Mercier  ,  fous  la  pré- 
fîdence  de  M.  Piètre  ?  Au¬ 
teur  de  cette  Théfe* 

Doit-on  ouvrir  la  vefjîe  au-dejfus  des 
os  pubis  pour  faire  V extraction 
de  la  pierre? 

D\  ^  % 

Es  qu  une  pierre  contenue  dans  îa 
veffie  caulë  des  douleurs ,  il  faut 
auffi-tôt  pourvoir  à  îa  faire  tirer.  Tout 
délai  devient  nuilible  ,  aufli  on  ne  doit 
pas  même  s’embarraffer  alors  de  îa 
faifon  ;  plus  on  retarde  ,  plus  difficile 
ell  l’opération^  Jk  plus  lente  &  moins 
parfaite  eft  la  guérifon.  Il  feroit  à  fou» 
haiter  qu’on  pût ,  à  l’aide  de  quelques 
médicamens  ,  injeêlés  ou  pris  par  la 
bouche,  brifer  la  pierre  &  en  procurer 
enfuite  l’expulfion  des  fragmeas  par  les 
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urines  mais  cet  expédient  manque  a 
la  Médecine  ,  &  le  fer,  feul  peut  déli¬ 
vrer  ceux  qui  ont  la  pierre.  On  n  a  d  au¬ 
tre  moyen  que  d’ouvrir  la  veille  pour  en 
tirer  enfuiîe  avec  l’aide  des  indrumens 
le  corps  étranger  qui  occafionne  tant 
de  troubles  dans  l’économie  animale^  9 
&  qui  emporte  enfin  le  malade  apres 
les  douleurs  les  plus  cruelles.  Heuieu- 
fement  qu’on  peut  fans  peine  arriver  a 
la  veffie.  Placée  hors  de  la  cavité  du 
bas  ventre  5  (  avantage  dont  jouit 
l’homme  feul  )  elle  ed  feparee  de  tous 
les  vifcéres  9  elle  fe  preiente  amd  a 
l’indrument ,  fort  qu’on  veuille  l’ouvrir 
à  la  partie  inférieure  ,  foit  qu’on  pré¬ 
féré  de  l’in  ci  fer  à  la  fupérieure  ;  on 
peut  fe  faire  une  route  dans  fa  cavité 
fans  endommager  celle  qui  renferme 
les  inteftms  ,  ou  ce  qui  eft  la  meme 
chofe  ,  l’abdomen  proprement  dit. 

En  effet  ,  la  veffie  placée  dans  la 
partie  extérieure  du  badin  ,  immédia¬ 
tement  derrière  les  os  pubis  eu  hors 
du  fac  du  péritoine.  Cette  membrane 
ne  fe  trouve  attachée  qu’à  fa  partie  fu¬ 
périeure  &  poftérieure  ,  le  rede  de  ce 
vifcère  n’eft  recouvert  que  ci  un  tîffiu 
cellulaire.  La  veffie  étant  vuide  ed  au- 
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deiïous  des  os  pubis  ,  mais  quand  eüe 
eft  pleine ,  elle  s’élève  au-ddlus  de  ces 
mêmes  os  de  près  de  trois  pouces.  La 
partie  qui  fe  préfente  qui  eft  l’anté¬ 
rieure  n’eft  point  du  tout  recouverte 
du  péritoine,  La  fonde  peut  de  même 
élever  la  veille ,  la  tirer  de  même  du 
baftin  &  la  faire  faillir  au-deftus  de  os 
pubis ,  de  forte  qu’alors  il  eil  aufti  fa¬ 
cile  de  l’ouvrir  de  ce  côté-là  que  vers 
fa  partie  inférieure  5  c’eft-à-dire  au  pé¬ 
rinée. 

La  veftîe  eft  toute  membraneufe.  Ar- 
rofée  d’un  nombre  infini  de  petits  vaift 
féaux  qui  lui  viennent  de  l’artére  hy- 
pogaftrique  9  fes  plaies  doivent  donc  fe 
guérir  aifément.  Elle  eft  recouverte  par 
les  aponévrofes  des  mufcles  de  l’abdo¬ 
men  5  par  les  mufcles  pyramidaux  qui 
fe  réunifient  vers  fon  fond  ;  mais  qui 
féparés  l’un  de  l’autre  à  leur  extré¬ 
mité  préfentent  &  indiquent  l’endroit 
où  il  faut  ouvrir  la  veifie. 

Il  n’eft  donc  pas  difficile  d’ouvrir  la 
veffie  aux  os  pubis  9  <k  il  ne  l’eft  pas 
non  plus  de  retirer  la  pierre  par  cette 
voie.  Voici  la  manière  dont  il  convient 
de  procéder. 

Le  malade  couché  fur  le  dos  dans 
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une  fituation  parallèle  à  Fhorifon ,  les 
coiffes  écartées  &  affujetties  avec  des 
liens  ,  le  Chirurgien  introduit  dans  la 
veilie  une  fonde  5  avec  Fextremite  de 
laquelle  il  élève  &  amène  antérieure» 
ment  la  veille  ;  il  prend  enfuite  fon  fcal- 
pel ,  &  fait  une  -  large  ouverture  qui  va 
jufqu’au  fond  de  la  velïie  ;  alors  il . re¬ 
tire  la  fonde  ,  &  il  înfinue  les  doigts 
mêmes  dans  la  veille  \  il  en  examine 
toute  F  étendue  ,  &£  en  tire  fans  peine 
&  avec  promptitude  la  pierre.  Si  elle 
étoit  adhérente  ,  avec  les  doigts  il  enle- 
veroit  ce  gluten  qui  forme  l’adhérence  ; 
fi  cette  pierre  étoit  recouverte  d’une 
membrane  «,  avec  fextrémité  des  doigts^ 
ou  avec  un  infiniment  tranchant  il  en¬ 
lèverait  cette  membrane  ,  &  retirerait 
enfuite  la  pierre.  Par  cette  méthode  la 
veilie  n’eft  ni  fatigues  3  ni  dechiree  , 
ni  contufe  ,  accidens  qui  font  tout  le 
danger  des  plaies  de  la  veilie. 

Cette  méthode  de  tirer  la  pierre  eft 
non-feulement  plus  facile  pour  l’opéra¬ 
teur  ,  &  moins  douloureufe  pour  le  pa¬ 
tient  ,  mais  fes  fuites  font  moins  désa¬ 
gréables  ;  la  plaie  fe  guérit  ^d’elle- 
même  &  fans  panfement.  Il  n  eft  pas 
befoin  d’introduire  ces  tentes  9.  ces  ca- 
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miles  qui  fatiguent  tant  le  malade 
la  vefîie  3  qui  la  difpofe  à  l’inflamma¬ 
tion  ,  à  abcès  Sc  à  fiftule. 

On  remet  le  malade  dans  fon  lit 
aufli-tôt  l’opération  :  il  n’efl  pas  con¬ 
damné  à  relier  dans  l’urine  dans  les 
excrémens  ,  il  peut  fe  tourner  libre¬ 
ment  fur  les  deux  côtés.  Les  ordures  9 
le  fang  s’écoulent  par  la  plaie  pendant 
quelques  jours  ,  le  pus  paroît  enfuite  ; 
enfin  les  urines  reprennent  entièrement 
leur  route  ordinaire  ;  on  traite  la  plaie 
des  tégumens  félon  fart  3  &  lelon  l’in¬ 
dication  qu’elle  préfente. 

Puifqu’ii  efl:  fi  ailé  d’ouvrir  la  vefîte 
vers  le  pubis  3  qu’on  retire  fans  peine  la 
pierre  par  ce  côté  ,  que  la  plaie  gué¬ 
rit  parfaitement  &  en  fort  peu  de 
tems  3  qu’enfin  le  traitement  n’eft  ni  la¬ 
borieux  ni  difficile  ;  nous  croyons  pou¬ 
voir  conclure  qu  on  doit  ouvrir  la  veffie 
au-deffus  des  os  pubis ,  pour  faire  V ex~ 
tracüon  de  la  pierre 9 
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V  I  I. 

Differtation  Ivîédico  -  Chirurgi¬ 
cale.  ,  donnée  à  Konisberg  , 
le  17  Septembre  1723  ,  fous 
la  préfifiedenc  de  M.  1  EN- 
NiGS  ,  par  M.  Boretius. 

Sur  la  taille  au  haut  appareil. 

LA  taille  au  haut  appareil  eft  cette 
opération  par  laquelle  on  ouvre 
îa  veffie  au-deffus  des  os  pubis  9  pour 
en  retirer  la  pierre  qu’elle  contient. 

Cette  méthode  de  tailler  fut  publiée 
pour  la  première  fois  en  i  5  6 1  par  Pierre 
Franco  ,  qui  dans  fon  traité  des  her¬ 
nies  dit  l’avoir  pratiquée  une  fois  fur  un 
enfant  avec  beaucoup  de  fuccès  ,  mais 
qui  en  même-tems  confeille  de  l’aban¬ 
donner  entièrement.  Après  lui  Roufïet , 
Médecin  *  la  recommande  fortement 
dans  fon  livre  fur  l’enfantement  Céfa- 
rien;  mais  jamais  il  ne  ht  lui-même  cette 
opération.  M.  Tolet  rapporte  qu’on 
Favoit  effayée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
6c  fans  entrer  dans  le  détail  des  raifons 
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qui  obligèrent  à  ne  îa  pas  continuer  *  il 
dit  feulement  qu’on  y  avoit  trouvé  des 
inconvénients. 

Voici  la  façon  dont  Dionis  dit 
qu’on  fait  cette  opération. 

Un  aide  -  Chirurgien  introduit  dans 
l’anus  du  malade  le  doigt  index  &c  le 
doigt  du  milieu,  il  cherche  la  pierre  qu’il 
pouffe  &  retient  autant  qu’il  peut  vers  le 
fond  de  la  veffie  9  cette  preffion  allonge 
la  veffie ,  la  fait  fortir  du  baffin  ,  <k 
monter  au  -  deîTus  pubis.  Les  chofes 
étant  difpofées  5  l’opérateur  fait  fur  la 
jonélion  des  os  pubis  ,  à  côté  de  la  li¬ 
gne  blanche  ,  une  incifion  longitudi¬ 
nale  qui  fend  la  peau  ,  fépare  les  mufcîes 
pyramidaux  ,  &  pénétre  jufqu’à  la  veffie 
qu’il  ouvre  ;  il  retire  par  cette  ouver¬ 
ture  la  pierre  avec  une  tenette  ou  avec 
un  inftrument  propre.  La  plaie  fe  guérit 
avec  le  baume  vulnéraire. 

Les  inconvéniens  qui  fe  rencontrent 
dans  cette  façon  d’opérer,  furent  con¬ 
nus  dès  les  commencemens  par  ceux 
mêmes  qui  vantoient  les  avantages  du 
haut  appareil.  En  effet  ,  eff-il  toujours 
facile  de  pouffer  la  pierre  vers  le  fond 
de  la  veffie  ?  Pourroit-on  le  faire  fans 
danger  fi  la  pierre  étoit  anguleufe  5  hé- 
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riflee  de  pointes  ?  Cette  dilatation  for¬ 
cée  de  la  veille  ne  peut-elle  pas  occa¬ 
sionner  de  grands  defor  cires  ?  Lif  - 
poffible  dans  les  adultes  ?  L  aide  enfin 
lie  court-il  pas  rifque  d’etre  blelTé  par 
l’Opérateur. 

Tous  ces  inconvéniens  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  manœuvre  plutôt  qu’à  la 
méthode  elle-même  ,  ont  été  levés  par 
différens  maîtres  de  I  art.  Celui  qui  a 
le  plus  travaillé  ,  &  qu’on  peut  dire 
avoir  réuffi  à  perfectionner  cette  mé¬ 
thode.,  c’efl  M.  Douglas  ,  fameux  Chi¬ 
rurgien  de  Londres. 

Voici  fa  maniéré,  d’opérer  :  le  ma¬ 
lade  étant  placé  fur  une  table  quar¬ 
te,  fes  jambes  pendantes  &  attachées 
aux’côtés  de  la  table  avec  un  lien  qui 
p  aller  a  pardeffus  les  genoux  ,  fa  tete 
Son  corps  un  peu  foûleves  par  un  oreil¬ 
ler  ,  afin  de  relâcher  les  mufcles  de 
l’abdomen,  &  fes  mains  tenues  fermes 
par  des  aides  \  on  injeéle  dans  la  veiîie 
par  le  moyen  d’une  fonde  creufe  ,  au¬ 
tant  d’eau  d’orge  quelle  en  peut  con¬ 
tenir.  Cette  quantité,  dans  un  homme, 
eft  ordinairement  d’environ  huit  onces, 
&  quelquefois  de  douze.  Pour  faire 
cette  injeétion  plus  commode  ment ,  o,n 


AU  HAUT  APPAREIL.  l6ï 

peut  attacher  au  bout  de  la  feringue , 
&  au  manche  de  la  fonde  un  uretère 
de  bœuf,  qui  étant  flexible  empêchera 
que  Finftrument  ne  remue  dans  la  veille 
éi  n’y  caufe  de  la  douleur. 

La  veffie  étant  pleine  ,  un  aide- 
Chirurgien  ,  pour  empêcher  la  fortie  de 
l’eau  ,  faifit  la  verge  au  moment  qu’on 
retire  la  fonde  ,  &  la  tient  inclinée  d’un 
côté,  fans  néanmoins  faire  tendre  la 
peau  du  ventre.  Alors  l’Opérateur  fait 
avec  un  biftouri  droit  une  incifion  d’en¬ 
viron  quatre  pouces  de  longueur  ;  entre 
les  mufcles  droits  &  pyramidaux ,  cou¬ 
pant  le  corps  graiffeux  jufqu’à  la  veffie, 
pouffant  l’incifion  vers  le  bas  9  prefque 
jufqu’à  la  verge.  Il  prend  enfuite  un 
biftouri  courbe ,  &  continue  l’incifion 
jufques  dans  la  veffie  ,  allant  un  peu 
au-deflus  du  pubis  ,  fi  tôt  que  l’eau 
fort  ,  il  introduit  l’index  de  la  main 
gauche,  qui  fert  à  diriger  les  tenettes. 

M.  Douglas  a  taillé  de  cette  façon 
quatre  enfans  ,  dont  le  quatrième  eft 
mort  par  l’imprudence  des  parens,  J’ai 
vu  un  de  ces  enfans  après  fa  guérifon  , 
&  il  ne  lui  refloit  aucun  des  accidens 
dont  font  fuivi  quelquefois  les  autres 
façons  d’opérer. 


2 6i  Sur  la  taille 

Cette  manière  de  tirer  la  pierre  nous 
paroit  au-deffus  de  celles  qu’on  a  ima¬ 
ginées  depuis  Hipocrate  jufqu  a-prefent. 

On  ne  peut  nier  qu’elle  ne  foit  pré¬ 
férable  à  celle  de  Celfe  ,  qui  n’eft  pra- 
tiquable  que  dans  les  enfans  ,  chez  lef- 
quels  on  peut  aifément  amener  la  pierre 
vers  le  col  de  la  veffie?  ou  la  diftance 
du  reétum  à  la  veffie  eft  moindre  qu  elle 
ne  l’eft  dans  les  autres;  encore  eft-il  a 
obferver  que  fi  cette  pierre  eft  pointue  9 
angulaire  ,  hériiTée  ,  &c.  dans  cette 
opération  on  court  rilque  de  déchirer 
&  de  bleffier  la  veffie. 

La  méthode  des  Egyptiens  &  des 
Arabes  qui  confifte  a  dilater  par  1  air 
l’uréthre  &  le  col  de  la  veffie  ,  pour 
en  tirer  enfuite  la  pierre  par  le  lecours 
de  la  feétion  &  de  la  preffiion  ,  n’a  lieu 
que  pour  les  pierres  très-polies. 

La  méthode  de  Marianis,  connue 
fous  le  nom  du  grand-appareil ,  ne  peut 
l’emporter  fur  la  nôtre.  Elle  eft  plus 
difficile  à  raifon  du  grand  nombre  d’in- 
ftrumens  ;  plus  douloureufe  à  raifon  du 
déchirement  qu’on  eft  obligé  de  taire 
pour  pénétrer  dans  la  veffie ,  apres  avoir 
rompu  fon  col ,  déchirement  réel  qu’on 
prend  pour  dilatation  ;  enfin  la  plaie  eft 
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plus  longue  à  guérir ,  &  l’opération  eff 
fuivie  très-fouvent  d’incontinence  d’u¬ 
rine  ,  &  de  fiffule. 

Le  haut  appareil  a  fur  la  méthode  de 
M.  Raw  l’avantage  de  favorifer  l’ex¬ 
tra  cli  on  des  pierres  les  plus  greffes  ,  qui 
ne  pourroient  jamais  paffer  par  l’ar¬ 
cade  des  pubis. 

Pechîin  rapporte  avoir  vu  deux 
pierres  tirées  de  la  vefîie  d’un  homme 
après  fa  mort  ,  l’une  péfoit  neuf  onces 
trois  gros  9  &  l’autre  vingt  -  cinq  onces 
e>£  demie.  Verduc  en  a  vû  une  péfant 
trois  livres  &  trois  onces.  Il  eft  clair 
que  dans  la  méthode  de  M.  Raw  ou 
l’appareil  latéral ,  il  n’eff  pas  pofîîble  de 
faire  l’extra&ion  de  ces  pierres.  On  le 
pourra  dans  le  haut  appareil  feul  ,  &  on 
le  pourra  fans  ces  efforts  confidérables 
qu’on  eff  obligé  d’employer  pour  l’ex- 
traélion  des  pierres  d’une  certaine  gref¬ 
fe  ur. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
il  fuit  que  le  haut  appareil  eff  celui 
qu’on  peut  &c  qu’on  doit  le  plus  gé¬ 
néralement  employer. 
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VIII. 

\ 

Differtation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  à  Helmftad  9 
le  8  Décembre  1728.,  par 
M.  Weîse  ,  fous  la  pré- 
fidence  de  M.  Heister. 

Sur  h  haut  appareil. 

NOtre  differtation  eft  en  cinq  Cha¬ 
pitres.  Dans  le  premier  on  y 
donne  l’hiftoire  de  la  taille  9  de  les 
progrès  ,  &  des  changemens  que  fuc- 
ceflivement  on  a  faits  dans  cette  ope¬ 
ration  ,  des  différentes  manières  de 
tailler. 

Le  fécond  Chapitre  contient  la  de- 
feription  de  la  Taille  au  haut  appareil. 

Dans  le  troifféme  ,  on  expofe  de 
quelle  manière  doit  fe  faire  le  paie¬ 
ment  ,  &  la  méthode  qu’il  faut  em¬ 
ployer  pour  amener  la  plaie  à  une  ci¬ 
catrice  parfaite. 

Le  quatrième  Chapitre  contient  1  hi- 
ffoire  de  plufieurs  tailles  faites  au  haut- 
appareil. 


Dans 
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Dans  le  cinquième  9  oü  fait  voir  que 
le  haut  appareil  efl  préférable  à  toutes 
les  autres  méthodes  de  tailler. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Historique  des  differentes  manières  de 
faire  V opération  de  la  taille . 

L’Opération  de  la  taille  efl  une  des 
plus  anciennes  de  la  Chirurgie  % 
elle  fe  faifoit  du  tems  d’Hippocrate 
meme  ,  comme  on  peut  s’en  convain¬ 
cre  par  le  ferment  qu’il  exigeoit  de 
(es  difciples  de  ne  jamais  pratiquer  cette 
opération  5  mais  de  la  lailTer  à  ceux 
qui  en  faifoient  leur  étude  Scieur  oc¬ 
cupation  particulière. 

Cette  opération  confiftoit  alors  à  faire 
une  incifion  fur  la  pierre.  On  travailloit 
avec  le  doigt  introduit  dans  l’anus  9  à 
l’engager  vers  le  périnée  ,  qu’elle  de¬ 
voir  faire  faillir.  L’incifion  étant  faite 
fur  la  pierre ,  on  la  retiroit  avec  les 
doigts*  ou  avec  un  crochet.  Cette  opé¬ 
ration  s’eft  pratiquée  pendant  bien  des 
fiécles  de  cette  façon  ;  elle  ed  ainfi  dé¬ 
crite  dans  Ceîfe  :  les  Arabes ,  chez  qui 
la  Médecine  des  Grecs  a  paffé  ,  n’ont 
Tome  IL  M 
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fait  aucun  travail  fur  cette  opération  * 
regardant  comme  un  crime  de  toucher 
les  parties  de  la  génération.  Ainlî  elle 
reçoit  dans  le  même  état  ,  6c  même 
abandonnée  à  tous  les  Charlatans ,  6c 
négligée  en  entier  par  les  Maîtres  de 
fart. 

Gui  de  Chauliac,  Médecin  de  Mont¬ 
pellier  en  1 363  ,  tira  de  robfcurité  cette 
opération  qui  y  etoît  enfevelie  depuis 
pîufieurs  fiécles.  Il  publia  en  François 
une  méthode  de  tailler ,  telle  quelle  eft 
dans  Celfe  ;  laquelle  méthode  a  porté 
long-tems  fon  nom,  quoiqu’elle  ne  fut 
que  celle  qui  eft  décrite  dans  Celfe. 
La  Chirurgie  s’eft  contentée  long-tems 
de  cette  méthode  ,  quoiqu’elle  ne  put 
guêres  fe  pratiquer  que  dans  les  enfans  * 
6c  feulement  dans  ceux  où  la  pierre 
fe  pouvoit  préfenter  6c  failloit  au  pé¬ 
rinée.  Marianus  Sanélus,  Médecin  d’I¬ 
talie  ,  publia  en  1524  une  nouvelle  mé¬ 
thode  ,  qu’il  annonça  comme  pouvant 
fe  pratiquer  fur  les  adultes  ,  6c  étant 
plus  fûre  que  celle  dont  on  s’eft  fervi 
jufqu’alors. 

Cette  méthode  étoit  celle  qu’avoit 
inventée  6c  que  pratiquoit  Marianus , 
fon  maître.  Il  lui  donna  le  nom  de  grand 
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appareil  ,  à  raifcn  du  grand  nombre 
d’itffirumens  qu’elle  exige  ,  par  op- 
pofition  à  celle  de  Celle  qui  ne  requerre 
que  le  fcalpei  ,  &  quelquefois  un  cro¬ 
chet  pour  FextraêVion  de  la  pierre. 

Cette  manière  d’opérer  coniifte  à  in¬ 
troduire  dans  la  veffie  une  fonde  créne¬ 
lée  ,  à  faire  à  l’uréthre  une  incilion  fur 
cette  meme  fonde  9  &  enfuite  à  l’aide 
d’inflrumens  à  dilater  l’uréthre  &  le  coi 
de  la  veffie  ,  au  point  que  les  tenettes 
puiflent  entrer  revenir  chargées  de 
la  pierre. 

Le  grand  appareil  a  été  reçu  avec 
applaudiiTement ,  &  exécuté  fans  aucun 
changement  jufqu’en  1697  qu’un  moine 
François  nommé  Frere-Jacques  apporta 
une  méthode  réellement  nouvelle  Sc 
fupérieure  à  celle  qui  étoit  en  ufage. 
Cette  méthode  eut  de  grands  fuccès 
entre  les  mains  de  fon  inventeur  9  fe 
perfectionna  entre  celles  de  Raw  ,  fa¬ 
meux  Médecin  Hoiiandois.  Elle  porta 
le  nom  de  méthode  de  Frere-Jacques  9 
de  Raw  9  ou  d’appareil  latéral.  Elle 
confiée  à  faire  une  incilion  au  corps 
même  de  la  veffie  fans  toucher  à  fon 
coi ,  ni  au  fphincier.  Pour  cela  on  in¬ 
troduit  dans  la  veffie  une  fonde  créne- 
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îée  qu’on  fait  bomber  vers  le  côté  gai£ 
che  ,  en  dirigeant  fon  incffion  entre  les 
mufcles  4éreâeur  Sc  [accélérateur  ,  on 
parvient  ainii  dans  le  corps  de  la  veffie 
entre  l’uretère  &:  le  col  de  la  veffie 
qui  font  tous  les  deux  refpeélés  ;  fk 
avec  des  tenettes  on  retire  enfuite  la 
pierre  ( a ), 

Le  haut  appareil  qui  eft  celui  qui  fait 
l’objet  de  la  differtation  de  M.  Heifter, 
a  été  trouvé  en  1561  par  Franco  , 
Médecin  &  Chirurgien  très-habile.  Ne 
pouvant  venir  à  bout  de  tirer  à  un  en*» 
fant ,  par  la  méthode  de  Celfe  ,  une 
pierre  fort  groffie  ,  preffé  par  les  parens 
qui  fouhaitoient  ardemment  qu’on  le 
délivrât ,  il  ouvrit  la  veffie  au-deffiis  du 
pubis.  Quoiqu’il  ait  fait  cette  opération 
avec  beaucoup  de  fuccès  ,  il  l’a  diffua- 
dée.  Rouffet ,  Médecin  François  &  un 
des  grands  Anatomiftes  de  ce  fiécle  9 
qui  vivoit  quelque  tems  après  Franco  9 
a  fait  un  grand  éloge  de  cette  façon 
d’opérer  ,  &  en  a  prouvé  les  avan¬ 
tages  dans  le  livre  qu’il  a  donné  fur 


(a)  Cette  manœuvre  fera  décrite  fort  au 
long  dans  les  diffemtions  &  les  théfes  fui^ 

vantes. 
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Fenfantement  Céfarien  ;  il  a  prefcrit 
même  la  manière  d’opérer.  Il  veut 
qu’on  rempliffe  la  vefîie  de  quelque  li¬ 
queur  émolliente  afin  qu’elle  déborde 
les  os  pubis  ,  ou  bien  qu’avec  une  fonde 
crénelée  on  relève  fa  partie  antérieure 
au  -  deffus  des  pubis. 

Malgré  les  éloges  que  le  Doèfeür 
Rouffet  a  donnés  à  cette  façon  d’opérer , 
il  ne  paroit  pas  qu’on  fe  foit  fervi  de 
cette  méthode  avant  la  fin  du  fiecle 
dernier ,  au  moins'autant  qu’on  en  peut 
juger  par  ce  qu’en  dit  Tolet  dans  fon 
traité  de  la  lithotomie  ,  Dionis  dans  fa 
chirurgie  ,  &  Palfin  dans  fes  opérations. 
Cependant  en  1635  il  fe  foûtint  dans 
les  écoles  delà  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  une  théfe  fur  les  avantages  du 
haut  appareil ,  &  fur  la  prééminence 
qu’il  méritoit.  Cette  théfe  très  -  courte 
eft  deM.  Piètre,  c’eft  un  ouvrage  ex¬ 
cellent.  M.  Heifter  voit  avec  peine  qu’il 
n’y  foit  pas  fait  mention  de  Roufîet  y 
quoique  ce  qu’il  y  a  de  mieux  dans  cette 
pièce ,  foit  pris  en  entier  de  fon  ou¬ 
vrage  (a). 


(a)  M.  Heifter  n’auroit  pas  fait  ce  re¬ 
proche  à  M.  Piètre  ,  s’il  eut  fait  attention  que 
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Cette  opération  a  été  tentée  à  Paris  9 
&  abandonnée  enfuite  ;  on  ne  voit 
dans  aucun  Auteur  ni  pourquoi  elle  fut 
entreprife ,  ni  les  raifons  qui  la  firent 
abandonner  prefque  audi-tôt. 

Solingius  dans  un  petit  (æ)  ouvrage 
publié  à  Amderdam  en  1698  ,  a  auili 
décrit  cette  façon  de  faire  la  taille  ;  mais 
il  l’a  décrite  comme  une  méthode  qu’il 
n’a  jamais  vû  pratiquer  ,  &  dont  il  fou- 
îiaiteroit  qu’on  introduiiit  l’ufage.  Ce 
qu’il  donne  de  particulier  ,  c’ed  qu’il 
veut  i°4  qu’on  îouffle  de  l’air  dans  la 
vedie,  afin  de  la  didendre  &  de  la 
faire  monter  au-defîus  des  pubis ,  pour 
faire  enfuite  fon  incidon  :  2°.  qu’on 
faffe  l’incifion  à  côté  de  la  ligne  blanche 
foit  à  droite,  foit  à  gauche  :  30.  qu’on 
injeéle  du  lait  dans  la  vefîie  audi-tôt 
l’extraélionde  la  pierre  :  40.  qu’on  laide 
dans  la  vefîie  ,  pour  l’écoulement  de 
l’urine  une  fonde  creufe  faite  de  cuir9 
enfin  qu’on  fade  l’opération  de  la  ga- 
flroraphie. 

les  Médecins  de  Paris  très-fçavans  ,  ne  fai- 
foient  alors  prefque  aucune  citation  dans  les 
ouvrages  de  cette  efpéce. 

(a)  En  {Une  médicinale  en  chirurgicale  â 
Wercken » 
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M.  Douglafs ,  Médecin  du  College 
de  Londres ,  peut  être  regardé  comme 
celui  qui  a  travaillé  avec  plus  de  iucces 
U  plus  d’efficacité  pour  établir  &  met¬ 
tre  en  vogue  le  haut  appareil.  Il  dé¬ 
montra  à  la  Société  Royale  dans  plu* 
fieurs  mémoires  la  facilité  &:  la  honte 
de  cette  méthode.  Sonfrere  Jean  Dou- 
jrlafs  la  fit  avec  fuccès ,  dans  l’hôpital  de 
Wermunfier  dont  il  étoit  le  Chirurgien 
en  chef,  fur  quatre  perfonnes  :  &  il  a 
donné  à  ce  fujet  un  livre  qui  lui  a  fait 

beaucoup  d’honneur. 

Les  infirumens  dont  il  fe  fervoit  pour 

cette  opération  étoient  , 

Ie.  Une  fonde. 

Un  uretère  de  bœuf ,  garni  de 
deux  tubes  de  cuivre  ;  1  un  de  ces  tubes 
s’adaptoit  avec  une  vis  a  la  fonde  ,  oC 

l’autre  à  une  feringue. 

3°.  Une  feringue  qui  tenoit  de  1  eau 
autant  qu’il  en  pouvoit  tenir  dans  la 

"vefîie  « 

4.  Un  biftouri  droit  pour  couper  la 

peau  &  les  mufcles. 

50.  Un  biftouri  courbe  pour  incifer 
la  vefiie.  Quelquefois  il  fe  fervoit  d  une 
efpéce  de  trois  -  quarts ,  avec  lequel  il 
perçoit  la  vefiie, 
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*  ^es  autres  inhrumens  qu’il  employait 
etoient  cîes  tenettes  ,  des  cuilliers  ,  &c» 

L  exemple  de  M.  Douglafs  excita 
M.  Chéfelden  à  tenter  la  même  opéra¬ 
tion  ,  avec  quelque  petit  changement 
dans  la  manœuvre.  C et  habile  Chirur¬ 
gien  5  dans  un  ouvrage  qu’il  a  donné  fur 
cette  façon  de  tailler  9  a  apporté  neuf 
exemples  de  tailles  faites  par  cette  mé¬ 
thode.  Dans  ce  nombre  il  n’oublie  pas 
celk  que  ht  avec  fuccês  M.  Macgill, 
Chirurgien  d  Edimbourg?furune  femme 
âgée  de  67  ans.  t 

Les  Allemands  ont  anffi  opéré  de 
cette  maniéré  ,  comme  nous  le  verrons 
dans  le  quatrième  Chapitre  de  cette 
diiTertation. 


CHAPITRE  II. 


Sur  la  méthode  quil  convient  de  fuivr& 
en  pratiquant  le  haut  appareil . 

CE  que  nous  avons  â  dire  dans  ce 
Chapitre  regarde , 
i°.  L’endroit  où  il  convient  de  faire 
l’incifion. 

2^.  Les  inftrumens  qu’il  faut  em- 
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30.  La  fituation  dans  laquelle  on  doit 
mettre  le  malade  qui  doit  etre  opéré. 

4°.  La  façon  dont  il  faut  procéder  à 
l’opération. 

I.  L’incifion  doit  fe  faire  au  milieu 
de  la  région  hypogaftrique ,  immédia¬ 
tement  au-deffus  des  os  pubis ,  entre 
les  mufcles  droits  &  les  mufcles  pyra¬ 
midaux.  Cette  opération  étant  faite , 
on  ouvre  la  veffie  au-deffous  de  Fou- 
raque  ,  dans  la  partie  ou  face  anté¬ 
rieure  qu’elle  préfente  alors.  Cette  ma¬ 
nœuvre  eft  différente  de  celle  que  re¬ 
commandent  Franco  ,  Tolet  &  Præt- 
bichius.  Ces  Auteurs  préfèrent  d’ouvrir 
la  veffie  fur  un  de  fes  côtés  ,  afin  de 
ne  pas  toucher  à  la  ligne  blanche  ^ 
dont  les  plaies ,  félon  eux ,  font  très- 
dangereufes  &  le  plus  fouvent  mor¬ 
telles  ;  mais  l’expérience  &  différentes 
obfervations  ont  démontré  le  peu  de 
fondement  de  cette  doélrine.  D’ail¬ 
leurs  dans  l’endroit  où  nous  voulons 
qu’on  ouvre  la  veffie  ,  la  ligne  blanche 
eft  très-foible  &  très-mince  ;  ainfi  les 
plaies  de  cette  partie  ne  feraient  pas 
auffi  dangereufes  que  le  veulent  plu- 
fieu r s  Auteurs.  L’incifion  faite  au  milieu 
de  la  veffie  favorifant  plus  l’extra £ iront 
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de  la  pierre  ,  que  celle  que  l’on  feroit 
fur  les  côtés  ,  &c  les  plaies  de  cette 
partie  n’étant  pas  plus  difficiles  à  guérir 
que  celles  que  l’on  feroit  à  l’un  ou  à 
l’autre  des  côtés  ;  on  voit  la  raifon  pour 
laquelle  nous  voulons  qu’on  ouvre  la 
veffie  au  milieu  de  la  région  hypoga- 
ftrique. 

IL  Les  inffiumens  néceffaires  pour 
pratiquer  le  haut  appareil  font  : 

i°.  Des  fondes  de  différentes  gran¬ 
deurs» 

2°.  Un  tube  fait  d’un  uretère,  de  l’u- 
réthre  ,  de  l’artére  ,  ou  de  peau  de 
bœuf  ;  long  de  quatre  ou  de  fîx  tra¬ 
vers  de  doigts» 

3°.  Un  tube  de  cuivre  ,  tel  que 
ceux  dont  on  fe  fert  pour  les  injeébons 
anatomiques  ,  lequel  s’ajuffe  avec  celui 
de  cuir ,  qui  eff  joint  à  une  fonde. 

4°,  Une  feringue  contenant  une  li¬ 
vre  d’eau  environ. 

5°.  Deux  biftouris  droits  ;  l’un  de 
ces  biffouris  doit  avoir  fa  pointe  mouffe 
ou  garni  d’un  bouton. 

6°.  Des  tenettes  pour  l’extra&ion  de 
la  pierre. 

La  lituation  dans  laquelle  nous  vou¬ 
lons  que  l’on  mettre  le  malade  qui  doit 
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être  opéré  ,  efl  à  peu-pres  la  meme  que 
recommandent  Douglafs  &  Chefel- 
den.  Le  malade  doit  être  placé  dans 
un  jour  favorable  pour  l’opérateur ,  fur 
une  table  quarrée  ,  dans  une  fituation 
horizontale  ,  couché  fur  le  dos  ,  la  poi¬ 
trine  un  peu  moins  élevée  que  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen  ,  foutenue  & 
un  peu  élevée  à  l’aide  d’un  oreiller 
qu’on  met  fous  les  feffes  du  malade. 
Cette  pofition  contribué  à  repoulfer  la 
maffe  inteftinale  vers  le  diaphragme  , 
&  empêche  qu’elle  ne  nuife  a  1  extern 
lion  des  parties  de  la  veffie.  On  met 
enfuite  un  oreiller  fous  la  tete  du  ma¬ 
lade  ,  pour  favorifer  autant  qu’il  eft 
poffîble  le  relâchement  des  mufcles  de 
l’abdomen. 

IV.  Tout  étant  prêt ,  l’opérateur  joint 
à  la  fonde  le  tube  de  cuir,  Jk  celui  de 
cuivre  ,  &  à  ce  dernier  il  ajufte  une  fe- 
ringue  ,  enluite  il  pouffe  de  1  eau  dans  la 
veffie  peu  à  peu  &  avec  bien  du  mé¬ 
nagement.  Nous  devons  avertir  en 
paffiant,  que  l’opérateur  ne  doit  pas 
fe  piquer  ici  de  célérité  ;  il  courroie 
rifque  de  faire  créver  la  veffie  ,  ou 
d’exciter  l’inflammation  dans  cette  par» 
tie»  La  veffie  étant  fuffifamment  dï- 
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flenduë ,  ce  que  Ton  reconnoît  par  îa 
tumeur  qu’elle  forme  au-deffus  des  os 
pubis  ,  on  retire  la  fonde ,  &  on  com¬ 
prime  l’uréthre  foit  avec  la  main ,  doit 
avec  un  bandage  particulier  ;  il  fuffit 
dans  les  femmes  de  mettre  le  doigt 
dans  le  vagin ,  tk  de  prefler  de  bas  en 
haut  ?  pour  empêcher  l’écoulement  des 
urines  ,  ainfî  que  de  la  liqueur  inje&ée. 

Il  y  a  des  fujets  ou  Finjeélion  efb 
impoffible  ,  les  fpafmes  dans  lefquels 
entre  la  veflie  ,  des  vices  particuliers 
de  l’uréthre  qui  empêchent  l’introduc¬ 
tion  de  la  fonde  ,  rendant  cette  opé¬ 
ration  impratiquable  :  alors  on  fe  tourne 
d’un  autre  côté.  On  fait  boire  au  ma¬ 
lade  beaucoup  de  thé  >  ou  telle  autre 
boifTon  que  Ton  veut  ?  relâchante  8c 
qui  porte  aux  urines  :  on  lui  or¬ 
donne  de  retenir  fes  urines,  ou  bien 
on  comprime  l’uréthre  avec  un  ban¬ 
dage  approprié.  La  veflie  s’étend  peu? 
à  peu ,  &  parvient  enfin  à  faillir  au- 
defîus  des  pubis.  Alors  fans  perdre  de 
îems  il  faut  procéder  à  l’opération. 

On  rafe  le  poil  du  pubis  ,  on  fait 
enfuite  une  incifion  longue  de,  trois 
travers  de  doigt  :  foit  qu’on  dirige  l’in— 
fcument  de  haut  en  bas  ?  ou  de  bas 
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gn  haut  *  on  prend  garde  de  ne  pas 
ouvrir  le  péritoine  ;  alors  on  dilate  1» 
plaie  avec  les  doigts  ,  &  à  l’aide  du 
îcalpel  on  écarte  les  mufcles  droits  &£ 
les  pyramidaux  pour  mettre  à  décou¬ 
vert  la  veflie  ,  que  Ton  reconnoît  au 
mouvement  du  fluide  dont  elle  eft 
remplie.  Quelquefois  il  n’eft  pas  aifé 
de  la  reconnoître  ,  foit  parce  que  fes 
parois  trop  épaifles  empêchent  de 
fentir  le  mouvement  du  fluide  qu’elle 
peut  renfermer  ?  foit  parce  qu’elle  n’a 
pu  fe  dilater  autant  qu’il  efl  néceflaire. 
Si  le  fang  incommode  ?  on  l’ote  avec 
une  éponge  ;  on  ouvre  enfuite  la  vefiie 
avec  un  biftouri  9  dont  le  dos  efl:  ap¬ 
puyé  contre  le  pubis.  La  liqueur  ou 
l’urine  qui  fort  aufli-tôt  indique  que  la 
veflie  efl  ouverte  ;  on  dilate  enfuite  la 
plaie  avec  le  biflouri  garni  du  bouton. 
Il  faut  beaucoup  d’attention  pour  ne 
pas  blefler  le  péritoine  ;  s’il  étok  bleflé 
vers  le  fond  de  la  velîie  ou  au-deflbus  de 
lfouraque  ,  la  plaie  feroit  mortelle  ,  non 
pas  que  les  plaies  du  péritoine  foient 
mortelles  de  leur  nature;  mais  celles-ci 
le  feroient ,  parce  que  l’écoulement  des 
urines  dans  le  ventre  empêcheroient 
leur  guéiifon» 
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La  vefïîe  étant  ainii  ouverte ,  l’opé¬ 
rateur  retire  la  pierre  avec  les  doigts 
ou  une  tenette  ;  s’il  foupçonne  y 
avoir  plufieurs  petites  pierres  9  il  fait 
mettre  le  doigt  index  d’un  des  aides 
dans  l’anus  du  malade  9  pour  les  rap¬ 
procher  de  l’ouverture  6c  en  rendre 
l’extraêlion  plus  aifée. 

Si  c’eft  une  femme  fur  qui  fe  faffe 
l’opération  ;  en  mettant  de  même  un 
doigt  dans  le  vagin  ,  6c  en  preffant  de 
bas  en  haut  5  l’aide- Chirurgien  fera  re¬ 
monter  la  veille  ,  6c  facilitera  l’opera¬ 
tion  du  Chirurgien. 


CHAPITRE  III. 

Z)e  la  façon  dont  il  faut  conduire  h 


malade  apres  V opération, 

E  qu’on  peut  dire  fur  cet  article^ 


fe  rapporte  au  lit  ,  aux  médica- 
mens  externes ,  fomentations  ,  onguents 
&  emplâtres  ,  au  panfement  ;  enfin  au 
régime  6c  aux  médicamens  internes. 

Le  lit  dans  lequel  on  doit  mettre 
le  malade  aufîi  tôt  l’opération,  n’a  rien 
de  particulier.  On  peut  fe  fervir  de  ce- 
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lui  dont  Tolet  a  donné  la  defcription  5c 
la  figure  dans  Ton  traité  fur  la  litho¬ 
tomie.  Il  efl  bon  Sc  néceffaire  d’avoir 
une  certaine  quantité  de  digeflif ,  qu’on 
prépare  de  la  façon  fuivante. 

Prenez  de  la  thérébentine  de  Venife 
une  once,  mêlez-la  par  la  trituration  avec 
un  jaune  d’œuf  ;  ajoûtez  -  y  deux  gros 
de  miel  rofat ,  un  gros  d’elïence  de 
myrrhe  ,  &  autant  de  celle  de  fuccin. 

On  a  aufli  un  vin  vulnéraire  ou  une 
liqueur  réfolutive  &  fortifiante,  pour 
faire  des  embrocations.  On  peut  en  pré- 
parer  une  de  la  manière  fuivante  : 

Prenez  de  l’eau  de  chaux  vive  une 
livre  ,  d’efprit  de  vin  .camphré  trois 
onces ,  de  cérufe  de  litharge  pré¬ 
parées,  de  chacune  une  demie  once. 

On  trempe  les  comprefifes  dans  cette 
liqueur  qu’on  fait  chauffer. 

Aufîi-tôt  l’opération  on  place  le  ma¬ 
lade  dans  fon  lit  fur  un  cuir  de  Hongrie, 
ou  une  toile  cirée  ,  on  fait  des  embro¬ 
cations  fur  le  ventre  avec  l’huile  chau¬ 
de  ;  il  n’y  a  point  de  remèdes  auffi  pro¬ 
pres  à  adoucir  l’acreté  des  urines  ,  5c 
empêcher  qu’elles  ne  mordent  avec  vio¬ 
lence  fur  les  lèvres  de  la  plaie.  On  cou- 
yre  la  plaie  de  charpi  mollet  ?  imprégné 
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d’un  onguent  balfamique  ;  on  contient 
le  charpi  avec  un  emplâtre  de  cerat? 
on  met  par-defîus  plufieurs  compreffes  , 
dont  une  quarrée  s’applique  fur  le  pubis 
des  autres  longues  &  étroites  près 
des  lèvres  de  la  plaie ,  &  le  tout  eft 
contenu  avec  la  ferviette  :  plufieurs 
fois  dans  le  jour  on  fait  des  embroca¬ 
tions  fur  tout  l’appareil  ?  pour  empê¬ 
cher  l’inflammation. 

Voilà  la  conduite  que  l’on  tient  9 
jufqu’à  ce  que  la  fuppuration  com¬ 
mence  à  fe  faire  ,  ce  qui  arrive  ordinai¬ 
rement  vers  le  feptiéme  jour  :  alors  on 
ceffe  de  mettre  du  charpi  dans  la  plaie  , 
on  fe  contente  d’y  infinuer  quelques 
gouttes  de  baume  de  Copahu  ou  de  la 
Mecque  bien  chaud  ;  on  travaille  à 
rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  avec 
des  emplâtres  ;  de  chaque  côté  on  ap¬ 
plique  des  comprefles  longues  &  étroi¬ 
tes,  par-deflus  tout  on  met  un  bandage 
unifiant. 

Les  médicamens  internes  qu’on  peut 

qu’on  doit  employer  font  tous  ceux 
qui  font  capables  de  modérer  la  chaleur  f 
de  prévenir  ^inflammation  ,  les  fpa- 
fines,  de  diminuer  la  douleur  ÿ  enfin 
de  donner  un  peu  de  calme  &  de  repos» 


AU  HAUT  APPAREIL.  I&i 

.Ainfî  on  peut  ordonner  une  emulfiora, 
fake  avec  quelques  amandes  ;  une  once 
de  fémence  de  pavot ,  fk  une  livre  de 
décoèfion  d’orge  ,  on  peut  y  ajouter 
trois  onces  d’eau  de  canelie  ,  préparée 
fans  vin  ;  une  once  d’eau  de  fleurs  d’o¬ 
range  ;  un  gros  de  perles  préparées  ,  le 
tout  s’édulcore  avec  demi  once  de  lucre 
perlé. 

Si  le  malade  a  du  dégoût  pour  les 
émulfions  ,  on,  peut  y  ajouter  la  potion 
fuivante  : 

Prenez  des  eaux  de  petite  paquette  , 
de  fraifier ,  de  fleurs  de  tilleul  ?  de  cin- 
namome  fimple  ,  de  chacune  deux  on¬ 
ces  ;  un  gros  de  nacre  de  perles  pré¬ 
parées,  un  fcrupule  de  cinabre  naturel  ; 
deux  gros  de  confeêVion  alkermes  ,  fk 
une  demie  once  de  fyrop  de  corail  ; 
faites  du  tout  félon  l’art  ,  une  potion 
que  le  malade  prendra  par  cuillerée. 

La  boiffon  ordinaire  du  malade  fera 
une  ptifane  avec  l’orge  ou  1  avoine  9 
la  rapure  de  corne  de  cerf  avec  quel¬ 
ques  tranches  de  citron. 

La  diète  fera  très-flriéfe ,  le  malade 
même  fera  au  bouillon  pour  toute  nour¬ 
riture  ?  &  on  interdira  toute  boiffon 
fpiritueufe  ;  il  y  a  cependant  des  cas 
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d’exception.  C’eft  au  Médecin  k  (b 
conduire  félon  la  nature  des  indica¬ 
tions* 

Attentions  &  précautions  â  prendre  en 
pratiquant  le  haut  appareil . 

î°.  On  doit  pa'nfer  le  malade  deux 
ou  trois  fois  par  jour  ,  3c  mettre  à 
chaque  panfement  des  compreffes  nou¬ 
velles. 

2°.  Toutes  les  fois  qu’on  panfe  ,  il 
faut  avoir  grand  foin  de  bien  nettoyer 
la  plaie  &  prendre  bien  garde  qu’il  ne 
tombe  quelque  chofe  dans  la  veflie  ; 
fi  l’accident  arrivoit  5  ilfaudroit  auflîtôt 
nettoyer  la  veflie  avec  des  inje&ions 
de  lait  ou  de  décoction  émolliente. 

3°.  On  ne  doit  commencer  à  faire 
ufage  des  emplâtres  agglutinatifs ,  que 
lorfque  la  fuppuration  efl:  commencée  9 
&  que  la  plaie  efl:  bien  nettoyée. 

4?.  S’il  efl:  néceflfaire  de  faire  la  ga- 
ftroraphie ,  il  ne  faudra  la  faire  que  lorf¬ 
que  la  plaie  fera  nettoyée  ,  3c  qué  la 
veflie  fera  prefque  guérie. 

5°.  Il  faut  éviter  l’approche  de  l’air 
froid  dans  les  panfemens. 

6°.  Si  le  malade  efl:  pléthorique  ,ou 
s’il  y  avoit  lieu  de  craindre  l’inflam- 
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mation ,  il  faudroit  faire  la  faignee  ?  ÔC 
même  la  réitérer. 

7°.  Le  malade  reliera  couché  fur  le 
dos ,  obfervant  de  ne  pas  changer  trop 
de  fuuation. 

8°.  On  ne  laiffera  pas  lever  le  ma¬ 
lade  avant  le  ne  jour  de  l’opéra¬ 
tion. 


CHAPITRE  IV. 

H'tjloire  de  plujîeurs  tailles  faites  pat 
le  haut  appareil . 

Premier  Exemple. 

Monsieur  Heilïer  fit  la  taille 
au  haut  appareil  pour  la  première 
fois ,  au  mois  d’A?ril  de  l’année  der¬ 
nière  ,  fur  un  jeune  homme  des  envi¬ 
rons  d’Altorf  ,  âgé  de  quatre  ans.  Il 
avoit  entrepris  de  le  tailler  félon  la 
méthode  de  Rav  ,  mais  ne  pouvant 
venir  à  bout  de  tirer  5c  de  faifir  la 
pierre ,  il  crut  devoir  fuivre  l’exemple 
ôc  la  méthode  de  Franco.  Il  ordonna 
à  un  aide  de  mettre  les  doigts  dans 
l’anus  du  malade  ,  5c  de  pouffer  la 
vefiie  5c  la  pierre  vers  la  région  hypo- 
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gaflrique,  il  fit  une  incifion  de  trois 
travers  de  doigt  au-deffus  des  pubis  ; 
après  avoir  ouvert  la  veffie  avec  le 
bifîouri  droit  ,  il  dilata  l’ouverture  avec 
le  bifîouri  garni  du  bouton  ;  il  procéda 
enfuite  à  l’extraélion  de  la  pierre ,  fk 
en  tenant  la  conduite  prefcrite  ci  deffus3 
il  guérit  parfaitement  fbn  malade  en 
quinze  jours, 

II.  Exemple. 

La  fécondé  fois  que  M.  Heifter  fit  le 
haut  appareil ,  ce  fut  au  mois  de  Mars 
1728,  fur  un  Vieillard  âgé  de  foixante 
ans,  fort  gras  &  qui  avoit  toujours  été 
fédentaire.  Cet  homme  fouffroit  de  la 
pierre  depuis  bien  des  années ,  il  avoit 
fait  ufage  de  toutes  fortes  de  remèdes 
pour  la  fondre  ,  6c  en  procurer  la  for- 
tie  par  les  urines  ;  mais  tous  ces  remè¬ 
des  avoient  été  inutiles  ;  c5efl  ce  qui  le 
détermina  à  fe  faire  tailler.  Il  fut  opéré 
par  le  haut  appareil ,  le  1 2  Mars  1728, 
en  préfence  d’un  grand  nombre  de  Mé¬ 
decins  6c  de  plufieurs  Chirurgiens. 

On  avoit  eu  foin  de  lui  faire  prendre 
avant  l’opération  beaucoup  de  thé  ,  6( 
de  comprimer  enfuite  l’uréthre  pour  em¬ 
pêcher  l’écoulement  des  urines» 
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La  vefïie  ayant  été  ouverte  d’en¬ 
viron  deux  travers  de  doigt ,  on  toucha 
5c  on  vit  la  pierre  qui  ëtoit  contenue 
dans  la  vefîîe.  L’opérateur  introduifit  la 
tenette  pour  la  tirer ,  mais  Tes  efforts 
étoient  inutiles  ;  c’eft  ce  qui  lui  fit 
porter  le  doigt  dans  la  vefîîe  pour 
examiner  la  caufe  de  cette  réfiflance. 
Il  fentit  alors  qu’elle  tenoit  au  fond  de 
îa  vefîîe.  Il  travailla  à  la  détacher ,  5c 
il  la  tira  enfuite  fans  peine  avec  les  te- 
nettes. 

Cet  homme  remis  dans  fon  lit  fe 
fentoit  très  -  bien  ;  il  étoit  très  -  gai  5c 
très-content,  îa  plaie  alloit  au  mieux , 
quand  trente-fix.  heures  après  l’opéra¬ 
tion  il  parut  plus  péfant  ,  6c  com¬ 
mença  à  fe  plaindre  d’une  grande  dif¬ 
ficulté  de  refpirer.  Il  périt  deux  jours 
après ,  malgré  tout  ce  qu’on  fit  pour  le 
fauver. 

Il  fut  ouvert  en  préfence  de  ceux  qui 
avoient  afîifîé  à  l’opération.  La  plaie 
du  bas-ventre  étoit  en  bon  état ,  le  pé¬ 
ritoine  étoit  fain  5c  fauf ,  la  vefîie  avoit 
fes  parois  extrêmement  épaiffes  5c 
comme  calleufes ,  elle  étoit  remplie  de 
graviers.  L’endroit  où  étoit  chatonné 
la  pierre  étoit  fort  remarquable  9  il  étoit 
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déprimé  &  il  confervoit  l’empreinte  de 
la  pierre.  On  examina  enfuite  les  reins  ; 
le  droit  avoit  deux  uretères  ,  &  il  étoit 
rempli  d’un  pus  de  mauvaife  qualité. 

Cette  ouverture  fit  deviner  aifément 
les  caufes  de  la  mort  de  ce  Vieillard. 
On  voit  qu’on  doit  l’imputer  aux  dou¬ 
leurs  aigues  qu’il  fouffroit  depuis  un  an  ; 
aux  convuîfions  qui  les  ont  fuivies  ,  à 
î’infomnie  perpétuelle  &  opiniâtre  dont 
il  étoit  tourmenté  depuis  plus  de  deux 
mois ,  &  à  la  quantité  de  dififolvans  qui 
avoient  épuifé  fon  tempérament;  en¬ 
fin  aux  efforts  qu’il  a  fallu  faire  pour 
tirer  cette  pierre  qui  étoit  adhérente. 

III.  Exemple. 

M.  Heifter  fut  plus  heureux  dans 
l’opération  qu’il  fit  la  même  année  à 
Brême  fur  un  enfant  de  fept  ans  ,  en 
préfence  de  beaucoup  de  gens  de  l’art , 
&  deM.  Runge, fameux  Chirurg'en  de 
Brême.  Il  injeéla  la  vefîie  à  la  façon 
de  Douglafs ,  il  fit  fon  incifion  aux  té- 
gumens  avec  un  biffouri  droit  poin¬ 
tu,  &  celle  de  la  veffie  avec  un  bi- 
ffouri  garni  d’un  bouton.  L’opération 
réuffu  ielon  fes  vœux  ,  &  l’enfant  au 
bout  de  quatre  femaines  fut  guéri  parfai¬ 
tement. 
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IV  Exemple. 

Quelques  femaines  après  que  M.  Hei- 
fter  eut  fait çette  opération,  M.  Runge 
qui  avoit  été  témoin  ,  la  fit  fur  un  jeune 
homme  de  vingt-fix  ans ,  où  il  réufîit 
à  le  guérir  parfaitement ,  quoiqu’il  fut 
obligé  de  porter  à  plufieurs  fois  les  in-= 
{Rumens  dans  la  vefîie  parce  qu’il  y 
avoit  plufieurs  pierres  ,  que  la  veffie 
elle-même  étoit  très-malade  ,  qu'enfin 
ce  qui  n’étoit  pas  arrivé  à  M.Heifler, 
les  inteflins  pouffés  par  le  diaphragme , 
fortoient ,  6c  le  gênoient  dans  fon  ope» 
ration. 

V.  Exemple. 

En  1723  ,  quelque -te  ms  après  que 
M.  Douglafs  eut  publié  fes  premiers 
e  fiai  s ,  M.  Heifter  pratiqua  le  haut  ap¬ 
pareil  fur  un  homme  de  trente  ans , 
qui  depuis  quinze  fouffroit  des  dou¬ 
leurs  horribles,  épuifé  dans  le  mara- 
fme ,  6c  qui  demandoit  avec  inftance 
qu’on  le  délivrât.  M.  Heifter  ayant 
taillé  cet  homme  à  la  méthode  de  Raw, 
fentit  une  pierre  trè$-grofTe  6c  friable  r 
ayant  fait  de  vains  efforts  pour  la  tirer  , 
il  fit  remettre  le  malade  dans  fou  lit, 
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suais  celui  -  ci  demandant  à  être  déli¬ 
vré  par  quelque  méthode  que  ce  fut  , 
M.  Heiffer  lui  propofa  l’opération  qu’il 
fit  le  lendemain.  Quoique  l’opération 
eût  été  très-bien  faite  ,  que  la  pierre 
eût  été  tirée  avec  beaucoup  de  faci¬ 
lité  ,  cet  homme  fe  plaignoit  de  dou-^ 
leurs  vives  dans  les  reins  ,  de  dégoût  , 
d’une  grande  défaillance  ;  ces  fym- 
ptomes  allant  toujours  en  augmentant, 

11  périt  le  29e  jour  de  l’opération.  On 
rouvrit  ,  &  on  trouva  les  deux  reins 
rongés  par  la  fuppuration  ;  les  autres 
parties  du  bas-ventre  étoient  faines  Sc 
€n  fort  bon  état. 

VI.  Exemple. 

Præsbichius  fit  en  1727  à  Konisberg, 
la  taille  au  haut  appareil,  fur  un  enfant  de 

12  ans.  Ne  pouvant  introduire  la  fonde 
dans  la  veffîe  ,  il  fe  contenta  de  faire 
prendre  beaucoup  de  thé  à  fon  malade  & 
cle  lui  comprimer  enfuite  la  verge  avec 
un  petit  bandage.  Il  le  mit  fur  une  table 
ou  il  étoit  contenu  par  cinq  aides  ,  & 
un  fixiéme  avec  le  doigt  dans  l’anus 

'  pouffoit  vers  |le  pubis  la  pierre  ,  &  la 
veffie.  L’opérateur  fit  fon  incifion  à  côté 
de  la  ligne  blanche  ,  &£  étant  arrivé 
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au  corps  de  la  vefîie ,  il  y  fit  une  ou¬ 
verture  d’environ  trois  pouces  avec  le 
même  bidouri  ;  il  retira  enfuite  avec 
deux  doigrs  la  pierre.  Il  crut  devoir 
pratiquer  le  même  jour  la  gadroraphie  , 
mais  des  accidens  qui  furvinrent  l’obli¬ 
gèrent  de  couper  tous  Tes  fils  9  6c  de 
pan  fer  la  plaie  félon  la  méthode  déve¬ 
loppée  ci-delîiis.  Son  malade  guérit  en 
cinq  femaines. 

Il  y  a  trois  chofes  à  remarquer  dans 
l’opération  de  Præsbichius.  La  pre¬ 
mière  9  c’ed  qu’il  n’a  pas  injeêté  la 
vefîie.  La  fécondé ,  c’ed  qu’il  ne  s’efl 
fervi  que  d’un  bidouri  droit  6c  pointu* 
La  troifiéme  ,  c’ed  qu’il  a  pratiqué  la 
gadroraphie ,  mais  inutilement ,  comme 
nous  l’avons  vu ,  puifqu’il  fut  obligé 
de  couper  fes  fils ,  pour  laiffer  fuppuret 
d’elle  -  même  la  vefîie.  Par  rapport  à 
cette  opération  5  la  gadroraphie ,  nous 
remarquerons  qu’elle  ed  inutile  ici  , 
qu’elle  peut  même  être  nuifible  &  per- 
nicieufe  dans  bien  des  cas  :  tels  font 
ceux  où  il  rede  du  fable  ou  des  pierres 
dans  la  vefîie  ;  ceux  où  les  parois  de  ce 
vifcére  doivent  fuppurer* 
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CHÀPITRE  V. 


Sur  les  avantages  du  haut  appareil ,  & 


fur  fa  prééminence. 


E  Chapitre  cinquième  de  la  differ- 
tation  de  M.  Heifter  ,  eft  deftiné  à 


prouver  les  avantages  du  haut  appareil* 
11  fait  voir  que  ,  fans  avoir  aucun  des 
inconvémens  des  autres  méthodes  ,  foit 
dans  l’extra&ion  de  la  pierre  ,  foit  dans 
la  guérifon  J  de  la  plaie  ,  il  as  des 
avantages  que  n’ont  pas  les  autres  fa¬ 
çons  de  tailler.  Nous  omettons  toutes 
ces  raifons  qui  ont  ete  développées 
dans  la  drffertation  precedente. 

M.  Heifter  finit  fa  differtation  par 
fouhaiter  que  le  haut  appareil  s  mtro- 
duife.  11  y  a  lieu  ,  dit-il  ,  d’efpérer  que 
cela  arrivera  ?  puifque  les  hommes  , 
célébrés  dans  Part  de  guérir  l’exami¬ 
nent  avec  attention  9  &.  qu  ils  viennent 
d’en  prendre  le  parti  ouvertement  dans 
des  ouvrages  qu’ils  publient.  Il  a  cite 
tous  ceux  qui  étoient  alors  a  la  con- 
noifïance  ,  &  n’oublie  pas  fur  -  tout 
M.  Morand ,  dont  l’ouvrage  alors  etoit 
récenf:. 
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I  X. 

DiiTertaîion  Médico  -  Chirurgi - 
cale  ,  foutenuë  dans  les  Ecoles 
de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  ,  le  15  Avril  1734  9 
par  M.  Cochu  ,  fous  la  pré- 
fidence  de  M,  Davier  de 
Breville  5  premier  Mé¬ 
decin  de  la  Reine  Douairière 
d’Efpagne. 

Le  haut  appareil  mérite-t-il  la  préfè - 
rence  fur  les  autres  manières 
£  opérer  ? 

TOutes  les  manières  de  tailler ,  au« 
trement  dites  appareils  ?  fe  rap» 
portent  à  quatre.  Sçavoir  ,  le  petit 
appareil  ,  auiîi  appelle  l’appareil  de 
Celfe  &  de  Gui.  Le  grand  appareil , 
ou  la  taille  de  Marianis.  L’appareil 
latéral  ou  du  Frere- Jacques.  Enfin  le 
'haut  appareil. 

L’objet  de  cette  théfe  eft  de  montrer 
avec  précilion ,  que  cette  dernière  fa- 
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qon  efl  préférable  aux  autres.  Pour 
cela  l’Auteur ,  après  avoir  décrit  chaque 
façon  d’opérer  ,  en  montre  les  incon- 
véniens  ?  pour  paffer  enfin  à  la  taille  au 
haut  appareil  ,  dans  laquelle  il  trouve 
beaucoup  plus  d’avantages. 

L’appareil  de  Ceîfe  confiée  à  faire 
une  ouverture  à  l’urethre  ou  au  col 
de  la  veffie ,  en  dirigeant  fon  incifion 
fur  la  pierre  même  ;  il  s’exécute  de 
cette  manière.  La  pierre  étant  amenée 
vers  le  col  de  la  veffie  ,  on  fait  à  la 
peau  vers  l’anus  une  incifion  en  forme 
de  croiffant  ,  laquelle  doit  pénétrer  juf- 
qu’au  col  de  la  veffie  ;  les  extrémités 
doivent  être  un  peu  tournées  vers  les 
cuiffes ,  dans  la  partie  la  plus  baffe  8c 
la  plus  étroite  de  cette  incifion  :  on  en 
fait  fous  la  peau  une  féconde  tram 
fverfale  qui  ouvre  le  col  de  la  veffie  5 
de  façon  que  l’ouverture  foit  un  peu 
plus  grande  que  la  pierre  n’eft  groffe. 
Cette  incifion  étant  faite  ,  on  retire  la 
pierre  avec  les  doigts  ou  avec  un  cro¬ 
chet  fait  exprès  pour  cela. 

Cette  opération  ne  peut  guéres  fe 
faire  que  dans  les  enfans  ,  lorfque  la 
pierre  s’engage  d’elle-même  ,  ou  peut 
s’engager  fans  beaucoup  d’effort  dans 


AU  HAUT  APPAREIL,  293 

ie  col  de  la  velfie  3  autrement  l’opéra¬ 
tion  efl  fuivie  de  beaucoup  d’accidens, 
ÔC  le  plus  fouvent  de  la  mort. 

Cette  méthode  s’efl  pratiquée  con¬ 
taminent  jufqu’en  1520.  On  ne  lapra- 
tiquoit  félon  le  précepte  de  Celfe,  que 
fur  les  enfans  ;  ainfi  la  plupart  des  pier¬ 
reux  ,  après  les  douleurs  les  plus  vives , 
étoient  abandonnés  à  une  mort  cer¬ 
taine.  Enfin  Jean  de  Romanis ,  Mé¬ 
decin  d’Italie  parut,  &  annonça  une 
méthode  qu’il  difoit  être  propre  à  tailler 
les  pierreux  de  tous  les  âges. 

Cette  méthode  eut  le  nom  de  grand 
appareil  ,  par  oppofition  à  celle  de 
Celfe ,  elle  fut  ainli  nommée  à  caufe 
du  grand  nombre  d’infini  mens  dont  on 
fe  fert  pour  l’exécuter.  Voici  comme 
elle  fe  pratique. 

La  fonde  cannelée  étant  introduite 
dans  la  veffie ,  on  fait  dans  la  rainure 
de  cette  fonde  au-delà  du  ferotum ,  à 
côté  du  raphé  ,  une  incifion  à  l’uréthre 
de  deux  ou  trois  pouces ,  plus  ou  moins 
longue  félon  l’âge  du  malade  &  la 
grofïeur  de  la  pierre  ;  mais  afin  de  pou¬ 
voir  conduire  l’inflrument  tranchant 
jufqu’à  l’origine  de  l’uréthre  que  l’on  a 
intention  découper,  011  baille  un  peu 
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&  avec  bien  de  la  précaution  la  main 
&  le  fcalpel  ,  en  même-tems  qu’on 
relève  la  fonde  ,  dont  alors  le  bec 
doit  être  appliqué  contre  la  fymphife 
des  os  pubis.  L’uréthre  étant  coupé  & 
fincifion  prolongée  le  plus  avant  qu’il 
eft  poffible  ,  on  infinue  la  languette  du 
gorgeret  dans  la  rainure  de  la  fonde  , 
&  dans  fa  gouttière ,  on  gliffe  douce¬ 
ment  le  doigt  index,  qui  s’enfonçant  & 
£e  relevant  alternativement  pour  élargir 
le  paffage  ,  ouvre  comme  il  peut  le  col 
de  la  veilie ,  &  le  force  avec  la  pro~ 
flate.  On  pouffe  enfuite  la  tenette  qui 
achevé  la  voie  commencée,  ce  qu’elle 
ne  fait  pas  fans  violence. 

La  taille  de  Jean  de  Romanis  a  bien’ 
des  inconvéniens.  i°.  L’inciiionque  bon 
fait  à  la  peau  n’a  pas  allez  d’étendue  ; 
de  plus  elle  ne  fe  Fait  pas  dans  l’endroit 
le  plus  favorable  pour  l’exlra&ion  de  la 
pierre  :  de  -  là  difficulté  confîdérable 
pour  extraire  une  pierre  d’une  groffeur 
même  médiocre  :  de-là,  les  contuiions 
fréquentes  des  ligamens  de  la  veffie. 
Quelles  que  foient  l’adreffe  &  la  cir- 
eonfpeêlion  de  l’Opérateur  ,  le  col  de 
îa  veffie  ne  peut  fe  rompre  avec  la  pro¬ 
fite  ,  fans  qu’il  arrive  une  in  fia  mina- 
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tîon  qui  attire  une  fuppuration  toujours 
dangéreufe.  La  malle  des  profîates  pré¬ 
fente  le  plus  fouvent  un  obftacle  &  une 
rélifïance  qu’on  ne  peut  vaincre  fans  de 
violens  efforts ,  &  fans  caufer  les  dou¬ 
leurs  les  plus  vives  ,  &c. 

L’appareil  latéral  apporté  en  France 
l’année  1697  par  le  Frere  Jacques  ,  fe 
fait  de  la  manière  fuivante  : 

Une  fonde  cannelée  plus  courbe  & 
plus  grande  que  celle  dont  on  fe  fert 
dans  l’appareil  de  Marianis  ,  étant  in¬ 
troduite  dans  la  velfie  ,  &  fa  convexité 
regardant  l’efpace  qui  fe  trouve  entre 
les  mufcles]  éreéleur  &£  accélérateur 
gauches  ,  l’Opérateur  fait  une  très-gran- 
de  incilion  à  travers  la  peau  &.  la  graille, 
commençant  d’un  côté  du  raphe  ou 
l’on  coupe  dans  le  grand  appareil  5  &C 
fini  fiant  un  peu  au  -  de  {Tous  de  l’anus 
entre  cette  partie  &  la  tuberolité  de 
l’ifchium.  Cette  incilion  doit  être  pouf- 
fée  profondément  entre  les  mufcles., 
jufqu’à  ce  qu’on  puifie  fentir  la  glande 
proftate.  Alors  l’Opérateur  cherche  fa 
fonde  &  l’ayant  alïujettie  ,  il  enfonce 
dans  fa  cannelure  fon  biftouri  ,  qui  en 
remontant  vers  la  partie  fupérieure  du 
périnée  9  coupe  de  bas  en  haut  &c  de 
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derrière  en  devant  la  prodate  dans  tante 
fa  longueur» 

Cette  façon  de  tailler  diffère  de  l’ap» 
pareil  de  Marianis  ,  en  ce  qu’il  ne  fe 
fait  aucun  débridement  après  Fincifion  , 
pour  l’introduction  de  la  tenette  ,  & 
qu’on  coupe  des  parties  qu’on  rompt 
&  qu’on  fend  par  la  dilatation  forcée 
dans  le  grand  appareil  ;  qu’enfin  l’inci- 
fion  fe  faifant  dans  le  plus  grand  écar¬ 
tement  des  pubis ,  on  ménage  un  pafïage 
pour  de  groiïes  pierres»  Delà  il  fuit 
qu’elfentiellement  cet  appareil  efl  fu- 
périeur  à  l’autre  ;  mais  cependant  il  a 
fes  défauts.  Il  eft  à  craindre  que  l’Opé¬ 
rateur  n’ouvre  l’artére  honteufe  ,  qu’il 
n’atteigne  pas  l’extrémité  de  la  pro- 
flrate  ,  qu’il  ne  blefie  l’uréthre  ainfi  que 
îe  canal  déférent.  Enfin  dans  cette 
méthode,  des  pierres  d’une  groffeur  ex¬ 
traordinaire  ne  peuvent  pas  fortir;  mais 
nous  ne  voyons  aucun  de  ces  inconvé- 
niens  dans  le  haut  appareil ,  nous  en 
allons  convaincre  le  Leéteur» 

Quand  on  ouvre  la  veflie  au-deiïus 
des  pubis  ,  ou  ce  qui  eft  la  meme  chofe, 
quand  on  fait  le  grand  appareil ,  on  pro¬ 
cède  de  cette  façon. 

Ce  malade  étant  placé  fur  une  tahk 
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&c  même  fur  un  lit  ?  fa  tête  &  fon  corps 
un  peu  foule v es  par  un  oreiller  ^^afxn  de 
relâcher  les  mufcles  de  1  abdomen  ?  & 
fes  mains  tenues  fermes  par  des  aides , 
ou  inje&e  dans  la  veille  par  le  moyen 
d’une  fonde  creufe*  autant  d’eau  d’orge^ 
de  lait  ou  d’une  décoélion  émolliente , 
qu’elle  en  peut  contenir. 

La  veille  étant  pleine  ,  un  aide  Chi- 
rurgien  pour  empêcher  la  fortie  de 
l’eau ,  fai  fit  la  verge  au  moment  qu’on 
retire  la  fonde  ,  &  la  tient  inclinée 
d’un  côté.  D’autres  pour  empêcher  l’é¬ 
coulement  des  urines,  &  de  la  liqueur 
qu’on  a  injedée  ,  compriment  la  veille 
avec  un  petit  bandage.  Alors  l’Opéra- 
teur  fait  une  incifion  de  quatre  travers 
de  doigt  ,  qui  coupe  la  peau  St  la 
graille  depuis  la  région  de  la  veille  5 
jufqu’à  la  racine  de  la  verge.  La  veille 
paroît  à  découvert  :  alors  on  l’ouvre 
avec  un  biftouri  courbe  5  on  prolonge 
fon  inciilon,la  paroi  de  la  veille  étant  iur 
le  doigt  index ,  fur  lequel  s’avance  l’in- 
flrument  ;  on  retire  enfuite  la  pierre 
avec  les  doigts. 

L’appareil  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  eft  préférable  à  l’appareil  latéral 
&  au  gtand  'appareil  ?  s’il  eft  plus  fur  , 
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moins  douloureux ,  &  û  enfin  îa  plaie 
fe  guérit  plus  aifément  9  &  n’efï  pas 
fui  vie  des  incommodités  attachées  le 
plus  fou  vent  au  grand  appareil ,  ôc  a 
l’appareil  latéral.  Or.  la  chofe  efî  ainfi  r 
félon  M.  Davier..  L’incifion  fe  fait  fans 
Ipeaucoup  de  peine. 

La  veflie  qui  fe  préfente  s’ouvre  fans 
peine  &  fans  une  adreffe  particulière 
de  la  part  de  l'Opérateur.  La  pierre  fe 
tire  avec  les  doigts  qui  la  trouvent  fu- 
fementj  qui  s’ailûrent  fans  équivoque 
de  f  état  de  la  veffie  ;  enfin  les  eflais* 
&  différentes  expériences  ont  appris 
que  la  plaie  fe  guériffoit  allez  vite.. 
Delà  il  fuit  &  c’efl  la  conclufion  de 
M.  de  Breville  5  que  la  taille  au  haut 
appareil  mérite  la  préférence  fur  les  au*- 
1res  manières  de  tailler. 
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Differtation  Chirurgicale don¬ 
née  à  Helmftad  ,  au  mois  de 
Novembre  1745  ,  par  M.  Il- 
seman  ,  fous  la  préiidence 

de  M.  Heister. 

» 

Sur  les  avantages  âe  V appareil 
de  Celfe. 

NOtre  objet  dans  cette  differtation 
eff  de  faire  voir  que  c’eff  à  tort 
qu’on  a  abandonné  prefque  entièrement 
le  petit  appareil  ?  qu’il  peut  être  em¬ 
ployé  très  -  fouvent  ?  6c  qu’on  peut  le 
juftifer  dans  bien  des  points. 

Nous  l’expoferons  d’abord  tel  qu5iî 
fe  trouve  dans  Celfe ,  6c  fans  y  faire 
aucun  changement. 

»  Puifque  nous  avons  fait  mention 
»  de  la  veffie  6c  du  calcul  ,  il  paroît 
»  que  c’eft  ici  le  lieu  où  il  eff  à  propos 
de  parler  de  l’opération  qu’on  doit 
»  faire  à  ceux  qui  font  attaqués  de  la;. 
y,  pierre  ,  lorfqu’on  ne  peut  les  guérir 
%  autrement*  On  ne  doit  jamais  fe 
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preiTer  d’en  venir  à  cette  opération -f, 
*>  Parce  qu’elle  elî  très-dangéreufe.  On 
»>  ne  doit  pas  la  faire  en  tout  tems  ,  ni 
»  à  tout  âge ,  ni  dans  toutes  fortes  de 
»>  cas  ;  mais  feulement  au  printems , 

»  fur  les  enfans  depuis  neuf  ans  jufqu’à 
»  quatorze  ,  lorfque  le  mal  eft  fi  vio- 
»  lent  ,  qu’il  ne  peut  céder  aux  au» 
s*  très  remèdes]  ,  &  que  le  malade 
»  efl  menacé  de  périr  inceiTamment 
»fi  l’on  diffère.  Ce  n’efl  pas  que 
Ton  ne  fe  trouve  quelquefois  bien 
»  de  rifquer  quelque  chofe  en  Mé- 
»  decine  ;  mais  c’eft  qu’il  y  a  plus 
de  danger  à  le  faire  ici  qu’ailîeurs  f 
&  que  la  taille  eil  accompagnée  de 
»  différentes  fortes  d’accidens  qui  fur» 
&  viennent  dans  différens  tems ,  &.  que 
»  que  nous  répéterons  en  décrivant  l’o» 
n  pération  même. 

»Lors.  donc  qu’on  a  réfolu  de  tenter 
»  la  dernière  reffource,  &  d’en  venir  à 
»  l’opération  ,  il  faut  y  difpofer  le  ma- 
la  de  quelques  jours  auparavant,  en 
»  ne  lui  donnant  que  des  alimens  falu- 
»bres,  légers,  &  en  petite  quantité,.  &c 
w  en  ne  lui  laiffant  boire  que  de  l’eau* 
n  Pendant  tout  ce  tems  ,  il  doit  fe  pra- 
»  snener^  afin  que  la  pierre  s’approche 
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»  de  plus  en  pins  du  corps  delà  veffie  : 
p>  on  peut  connoitre  auffi  par  le  moyen 
»  des  doigts  ,  ainli  que  je  le  dirai  ,  Il 
»  la  pierre  efl  tombée  dans  le  cou  de 
»  la  veflîe,  Lorfqu’on  s’en  fera  affuré  , 
»  on  fera  jeûner  l’enfant  la  veille  ,  &£ 
»  on  lui  fera  Le- lendemain  l’opération 
»  de  la  manière  foi  van  te. 

»  Un  homme  vigoureux  &  entendu 
»  s’aflied  fur  un  Liège  ;  il  prend  enfuite 
»  l’enfant  qu’on  doit  tailler  ,  &  le  met 
»  fur  fes  genoux  en  lui  pliant  les  jam» 
»  bes ,  &  en  lui  ordonnant  de  mettre 
»  les  mains  fur  fes  jarrets ,  qu’il  lui 
»  fait  écarter  le  plus  qu’il  peut ,  &  qu’il 
maintient  lui-  même  dans  cette  fitua- 
»  tion.  Si  l’enfant  fur  lequel  on  doit 
»  faire  l’opération  eft  fort ,  on  met  deux 
»  fiéges  l’un  contre  l’autre  ,  de  façon 
»  qu’ils  ne  puiffent  s’écarter  ;  après- 
»  quoi  on  place  ,  de  la  façon  dont  nous 
»  venons  de  le  dire  ,  l’enfant  fur  les 
»  genoux  de  ces  deux  hommes  ,  dont 
»  l’un  écarte  la  jambe  gauche  9  &  l’au- 
»  tre  la  droite  ,  félon  qu’ils  font  placés. 
»  Au  refie  ,  foit  qu’il  n’y  ait  qu'un 
homme  ,  foit  qu’il  y  en  ait  deux  qui 
»  tiennent  l’enfant,  fes  épaules  doivent 
Ai  appuyer  fur  leur  poitrine,.  Au  moyen 
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»  de  cette  ffiuation,  la  peau  qui  e$  au- 
»  deflus  du  pubis,  entre  les  îles,  eft  bien- 
»  tendue  &  fans  rides.  La  veffie  fe  trouve 
n  relie rrée  dans  un  efpace  plus  étroit  9- 
»  &  il  eû  plus  aifé  de  faifirla  pierre.  Il  eft 
»>  bon  suffi  de  faire  mettre  fur  les  côtés 
»  deux  autres  hommes  vigoureux  qui 
»  empêchent  celui  ou  ceux  qui  tien- 
»  nent  l’enfant  de  chanceler.  Les  chofes 
»  étant  ainh  difpofées  ,  le  Chirurgien 
»  dont  les  ongles  doivent  être  bien  ro- 
»>gnés  ,  après  avoir  trempé  dans  de 
»  l’huile  l’index  &  le  doigt  du  milieu 
»  de  la  main  gauche  ,  les  introduira 
3>  dans  l’anus  ,  &:  appuiera  douce - 
&  ment  le  doigt  fur  le  bas  du  ventre  5, 
»  de  crainte  que  h  les  doigts  ve noient 
»  de  part  &■  d’autre  à  appuyer  trop 
»  fort  fur  la  pierre  ,  il  ne  déchirât  la 
»  veffie.  Il  ne  faut  pas  fe  preffer  dans 
»  cette  opération  comme  dans  la  plû- 
»  part  des  autres,  mais  la  faire  la  plus  fû- 
»  rement  qu’il  eft  poffible  :  car  li  on  dé- 
w  chire  la  veffie,  il  furvient  des  convul¬ 
sé  lions  qui  mettent  le  malade  en  danger 
»  de  mort.  On  doit  commencer  par 
»  chercher  la  pierre  aux  environs  dus 
»  cou  de  la  veffie  ;  li  on  l’y  rencontre 
il  eft  moins  difficile  de  la  tirer  a  c’effi 
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»  pourquoi  j’ai  dit  qu’on  ne  devoit  faire 
»  l’opération  que  lorfqu’on  étoit  fur 
»  qu’elle  y  étoit.  Si  elle  n’v  eft  point  ou 
»  qu’elle  foit  placée  plus  avant  *  il  faut 
»  porter  les  doigts  jufqu’au  fond  delà 
»  veftie  &  continuer  d’appuyer  douce- 
»  ment  de  la  main  droite. 

«  Lorfqu’on  aura  trouvé  la  pierre  , 
y>  (  car  il  eft  impoftible  qu’on  ne  la  ren- 
»  contre  avec  les  doigts ,  )  il  faut  la  con~ 
y>  duire  vers  le  cou  de  la  veille  5  avec 
»  d’autant  plus  de  précaution ,  qu’elle 
»  eft  plus  petite  &  plus  Hile  ;  de  crainte 
»  qu’elle  n’échappe  ,  &  qu’on  ne  foit 
y>  obligé  de  trop  fatiguer  la  veille.  Pour 
»  cela,  il  faut  la  pouffer  enkvant  avec  les 
»  doigts  de  la  main  gauche  ,  tandis'  que 
»  la  main  droite  qui  eft  placée  au-delà , 
»  s’ôppofera  à  fon  retour  en  arriére.  Si 
»  la  pierre  eft  oblongue  ,  on  la  pouffera 
»  dans  le  cou  de  la  veille ,  de  façon 
»  qu’elle  ne  puiffe  s’échapper  par  une 
yy  de  fes  extrémités.  Si  elle  eft  plate  5 
»  on  la  placera  tranfverfalement.  Si  elle 
yy  eft  quarrée  ,  on  la  mettra  far  fes  deux 
.  »  angles.  Si  elle  eft  plus  épaiffe  par  un 
»  bout  &  plus  mince  par  l’autre  ,  on  la 
yy  fera  entrer  par  le  petit  bout.  Si  elle 
m  eft  ronde  y  on  fent  qu’il  eft  indifférent: 
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»  de  la  mettre  d’une  façon  ou  d’une 
»  autre  ,  à  moins  qu’elle  ne  foit  plus  Ilfft 
»  d’un  côté  que  de  l’autre  :  car  alors  ce 
»  feroit  par  le  côté  le  plus  liffe  qu’il 
»  faudroit  la  faire  entrer. 

»  Lorfqu’on  a  amené  îa  pierre  dans  le 
»  cou  de  la  veffie  ,  il  faut  faire  à  la  peau 
»  auprès  de  l’anus  ,  une  incifion  en 
»  forme  de  croiffant  ,  qui  pénétre  juf- 
»  qu’au  cou  de  la  veffie  ,  &  dont  les 
»  extrêmités|foient  un  peu  tournées  vers 
»  les  cuiffes.  Dans  la  partie  la  plus  baffe 
»  &  îa  plus  étroite  de  cette  incifion,  , 
»  on  en  fait ,  fous  la  peau  ,  une  fécondé 
»  tranfverfale ,  qui  ouvre  le  cou  de  la 
»  veffie,  de  façon  que  l’ouverture  fok 
»  un  peu  plus  grande  que  la  pierre  n’effi 
»  greffe.  Ceux  qui  ,  dans  la  crainte 
«  qu’il  ne  refie  à  cet  endroit  une  fiftule 
»  que  les  Grecs  appellent  Ororuade, 
»  font  l’incifîon  petite ,  s’expofent  au 
»  meme  inconvénient  avec  encore 
»  bien  plus  de  danger  :  car  fi  la  pierre 
»  ne  trouve  point  la  voie  toute  faite  9 
»  elle  s’en  fait  une  ,  lorfqu’on  la  tire  de 
»  de  force.  Sa  figure  ,  fa  furface  inégale 
»  &  raboteufe  contribuent  encore 
»  pour  beaucoup  _  dans  ce  cas  à  aug~ 
»  menter  les  accidens.  Il  peut  furvenk 
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»  une  Hémorrhagie  St  des  convulsions , 

»  qui  mettent  la  vie  du  malade  en 
»  danger  ;-St  s’il  en  échappé  ,  il  lui 
»  refiera  en  cet  endroit  une  fiftule  bea  j* 

»  coup  plus  conftdérable  qu’elle  n’eut 
»  été  ,  fi  l’on  eût  fait  l’incifion  allez 
»  grande  pour  laiffer  Sortir  la  pierre  9 
»  fans  déchirer  le  cou  de  la  veille. 

»  L’incilion  faite ,  on  apperçoit  la 
»  pierre  ,  dont  la  figure  St  le  corps  font 
»  fort  differens  :  c’ell  pourquoi  li  elle 
»  eft  petite  ,  on  la  pouffe  d’un  cote 
»  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  5 
»  St  on  la  tire  de  l’autre  avec  ceux  de 
»  la  droite  ;  mais  li  elle  eft  groffe ,  il 
»  faut  la  tirer  avec  un  crochet  fait  ex~ 
»  près  pour  cela  ,  St  qu’on  applique  Sur 
»  la  partie  fupérieure.  Ce  crochet  eft 
»  mince  St  évaié  par  fa  partie  ante- 
»  rieure  qui  forme  une  efpece  de  demi 
»  cercle  j  il  eft  uni  St  poli  en  dehors  9 
»  du  côté  qui  touche  la  veftie  ;  rabo- 
»  teux  St  inégal  ,  de  celui  qui  faillt  la 
»  pierre.  Il  doit  être  plus  long  que 
»  court  ;  car  lorfqu’il  eft  court ,  on  n’a 
»  pas  la  même  force  ,  pour  tirer  la 
»  pierre.  Lorfqu’on  a  introduit  ce  cro« 
»  chét ,  il  faut  l’incliner  à  droite  St  * 
»  gauche  pour  remonter  la  pierre  St 
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»  mieux  faifir  ;  dès  qu’on  l’a  faille  ,  ori 
»  panche  le  crochet.  Il  faut  prendre 
»  toutes  ces  précautions  3  de  crainte 
»  qu’en  retirant  le  crochet ,  la  pierre 
»  ne  s’échappe  en  dedans  ,  fk  que 
»  l’inftrument  venant  à  heurter  con- 
»  tre  les  lèvres  de  l’incifton  ,  ne  les 
»  ofFenfe  ,  ce  qui  feroit  ,  comme  nous 
»  l’avons  dit ,  très-dangereux- 

»  Lorsqu’on  eft  fur  que  l’on  tient 
»  bien  la  pierre  ,  il  faut  faire  prefque 
»  dans  le  même  moment,  trois  mou- 
»  vemens  à  la  fois ,  deux  fur  les  côtés 
»  &  un  en  avant  3  de  façon  ce- 
»  pendant  que  le  tout  s’exécute  fort 
»  doucement  ,  &  qu’on  faffie  avan- 
»  cer  la  pierre  peu  à  peu.  Enfuite  on 
»  éleve  peu  à  peu  l’extrémité  du  cro- 
»  chet ,  afin  qu’il  foit  plus  engagé  fous 
»  la  pierre  ,  &  la  fafïe  fortir  avec  plus 
»  de  facilité.  S’il  eft  difficile  de  la  faifir 
»  par  fa  partie  fupérieure ,  il  faudra  la 
»  prendre  par  fa  partie  latérale  5  &rc. 

»  L’efpéce  de  pierres  apporte  même 
»  des  différences  dans  la  manière  de  les 
»  tirer  ;  car  il  en  eft  qui  font  raboteufes , 
»  inégales ,  hériftees  de  pointes.  Il  n’eft 
»  point  difficile  d’extraire  ces  fortes  de 
»  pierres ,  lefquelles  font  tombées  dans. 
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»  le  cou  de  la  veffie  ;  mais  ce  n’eft 
»  qu’avec  beaucoup  de  danger  ,  qu  on 
»  les  cherche  dans  le  corps  de  la  veffie 
»  ou  qu’on  les  en  tire,  parce  que  ïort- 
»  qu’elles  viennent  à  déchirer  les  parois 
»  de  ce  vifcére  ,  il  forvient  des  con¬ 
duirions  qui  accélèrent  la  mort  du 
«  malade;  for -tout  fi  ces  pierres  font 
»  adhérentes  par  quelque  pointe  a  la 
»  veffie  ,  &  l’obligent  de  fe  froncer  , 

»  lorfqu’on  les  tire.  On  connoit  que  la 
»  pierre  eft  dans  le  cou  de  la  veffie , 

»  par  la  difficulté  avec  laquelle  on  rend 
»  l’urine.  On  fçait  qu’elle  eft  pointue, 
»  inégale  ,  par  la  nature  de  1  urne 
»  même  que  l’on  rend  enfanglantee.-Un 
»  doit  fur-tout  s’affûter  de  l’exiftence  cie 
»  de  la  pierre ,  par  le  moyen  du  doigt 
»  &  n’en  point  venir  à  l’opération  fans 
»  avoir  tenté  cette  épreuve.  On  ne 
»  doit  alors  preffer  que  très-légerement 
»  en-dedans  avec  les  doigts ,  oe  crainte 
»  qu’en  appuyant  très-fort,  on  ne  de- 
»  chire  la  vefBe  9  on  fait  enfuite  linci- 
»fi0n.  Flufieurs  fe  fervent  aufii  du 
»  fcalpel  en  cette  occafion.  Megés  a 
»  prétendu  que  cet  infiniment  n’étoit 
»  pas  convenable  ,  parce  qu’il  peut  fe 
»  rencontrer  quelque  éminence  a  -a 
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»  pierre  ,  &  qu’alors  le  fcalpel  en  cou- 
»  pant  les  chairs  Taillantes  qui  la  recou¬ 
vrent  ,  ne  pénétrera  point  jufqu’à 
»  celles  qui  font  les  plus  enfoncées  ;  ce 
»qui  metrra  dans  le  cas  de  recom- 
»  mencer  l’incifïon.  Pour  remédier  à 
»  cet  inconvénient,  il  a  imaginé  un  in- 
»  ftrument  droit  ,  arrondi  par  le  dos  , 
»  demi-circulaire  en  dedans,  &  bien 
»  affilé.  Il  le  tenoit  entre  le  doigt  du 
»  milieu  ôc  l’index  ,  appuyant  le  pouce 
»  par-deffius  ,  &  l’enfonçoit  de  façon 
**  qu’il  coupoit  d’un  feul  coup  &c  les 
»  chairs  &  tout  ce  qui  faifoit  faillie  fur 
»>  la  pierre.  Par  ce  moyen  ,  l’inçifion 
»  qu’il  faifok  étoit  fuffifamment  grande  , 

»  &  on  n’étoit  pas  obligé  d’y  retou- 
»  cher.  Au  refie  ,  de  quelque  façon 
»  qu’on  ouvre  le  cou  de  la  veffie  ,  il 
»  faut  tirer  doucement  la  pierre  qui  efl 
»  inégale  tk  raboteufe,  fk  ne  faire  au» 

»  cune  violence  ,  pour  en  venir  plus 
»  promptement  à  bout. 

Voila  la  façon  dont  on  a  taillé  avant 
&  depuis  Hippocrate  jufqu’à  Celfe  : 
c’efl  à  ce  dernier  que  nous  fommes  re¬ 
devables  de  cette  defcription.  Cette 
méthode  a  été  fuivie  jufqu’au  XVIe 
fiécîe ,  qu’on  y  a  ajouté  la  tenette  pour 
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tirer  la  pierre  ,  au  lieu  du  crochet  dont 
on  fe  fervoit  auparavant. 

Le  parties  que  l’on  coupe  dans  1  ap¬ 
pareil  de  Celfe  font  à  l’extérieur  ,  la 
peau  9  la  graille  ;  &  entre  le  mufcle 
éreéteur  gauche  &  le  bulbe  de  l’uré- 
thre  ,  la  partie  inférieure  &  poftérieure 
du  corps  de  la  veffie  jufqu  a  fon  col. 
On  ouvre  les  vaiffeaux  qui  portent  le 
fang  à  la  verge  ,  a  la  glande  proftate  y 
&  au  corps  de  la  veffie  ;  mais  leurs 
plaies  fe  guérilïent  allez  aifément  ,  à 
moins  qu’on  n’ait  coupe  les  troncs  9 
ce  qui  ne  peut  arriver  que  très  -  rare¬ 
ment.  On  peut  dans  quelque  cas  at¬ 
teindre  le  canal  défèrent  gauche  ,  mais 
les  extrémités  coupées  peuvent  auffi  fe 
réunir.  La  plaie  que  l’on  fait  au  corps 
de  la  veffie  n’eft  point  du  tout  mor¬ 
telle.  Les  plaies  de  la  veffie  ne  font 
mortelles  que  dans  le  cas  ou  ce  vifcere 
percé  laiife  échapper  l’urine  dans  le 
ventre  9  ce  qui  n  arrive  pas  ici  9  comme 
il  eft  aifé  de  s’en  convaincre. 

L’appareil  de  Maiianis,  ou  grand 
appareil ,  ne  dans  le  XVI  liecie  9  &C 
l’appareil  latéral  apporté  vers  le  com¬ 
mencement  du  XVIIe  par  le  Frere 
Jacques  9  ont  fait  abandonner  entière* 
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ment  la  taille  de  Celfe.  Une  partie  des 
motifs  qui  ont  fait  abandonner  te  petit 
appareil ,  fe  trouve  dans  rAuteurmême 
à  qui  nous  devons  cette  manière  de 
de  tailler.  En  effet ,  Celfe  veut  qu’on 
ne  faffe  cette  opération  qu’aux  enfans , 
qu’on  ne  la  faffe  que  lorîque  la  pierre 
peut  s’amener  jfans  peine  6c  fans  vio¬ 
lence  dans  le  col  de  la  veflie.  L’appareil 
de  Ma  rianis  peut  au  contraire  ,  dri¬ 
vant  fes  Auteurs  &  fes  Profélytes ,  fe 
faire  à  tout  âge ,  en  tout  îems  5  6c  dans 
prefque  toutes  les  circondances  ;  delà 
l’abandon  de  la  méthode  de  Celfe. 
Nous  en  pourrions  trouver  encore  la 
raifon  dans  l’intérêt  qu’avoient  ceux  qui 
pratiquaient  le  grand  appareil,  à  faire 
tomber  cette  ancienne  manière  de  tail¬ 
ler  ;  la  nouvelle  méthode  demandant 
plus  d’inftrumens  ,  plus  d’adreffe  ,  elle 
donnoit  une  opération  qui  appartenoit 
en  propre  feulement  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  Chirurgiens  ;  6c  les  Chirur¬ 
giens  qui  fàiioient  toutes  les  tailles  , 
donnoient  d’ailleurs  le  ton  à  la  façon 
de  penfer  du  public  ;  auüi  jufqu’en 
1698  ,  nous  voyons  que  la  taille  de 
de  Marianis  pratiquée  par  quelques  Chi¬ 
rurgiens  qui  fe  dévonoient  à  cette  ope* 


DE  Celse.  3 1 1 

‘ration  ,  &  d’une  façon  prefque  excïu- 
dve ,  étoit  la  feule  qui  fût  en  ufage.  Il 
n’étoit  plus  queilion  de  celle  de  Celfe 
que  lorfque  la  pierre  engagée  d’elle- 
même  dans  l’uréthre  ,  y  faifoit  faillie. 
Le  Frere  Jacques,François,  ayant  publié 
une  méthode  qui  étoit  réellement  nou¬ 
velle  ,  éprouva  d’abord  toutes  les  con- 
traditions  que  devoit  effuyer  un  hom¬ 
me  ,  qui  fans  avoir  de  connoiffance  de 
îa  Chirurgie  ,  faifoit  une  découverte 
qui  devoit  néeeflairement  faire  changer 
la  façon  de  tailler  des  grands  Maîtres 
qui ,  à  un  certain  âge  ,  n’ont  plus  rien 
à  apprendre.  Aufli  en  France  n’y  vit- 
on  que  des  défauts  :M.  Mery  lui-même 
par  foibleffe  &  par  condefcendance  9 
fut  forcé  de  s’abandonner  au  torrent  5 
6 1  cria  comme  les  autres  contre  cette 
méthode  qu’il  avoit  d’abord  trouvé 
bonne ,  en  y  faifant  quelques  correc¬ 
tions  &  quelques  changemens.  Mon¬ 
teur  Raw"  ?  Médecin  Hollandois  ,  vit 
opérer  le  Frere  Jacques;  il  apperçut 
les  fautes  de  l’Opérateur  ,  en  recon- 
noiffant  en  même  tems  la  fdpériorité 
de  fa  méthode.  Les  fuccès  confians 
qu’eut  cette  manière  de  tailler  entre  fes 
mains  3  lui  donnèrent  toute  la  répu  ta- 
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tion  qu’il  méritoit.  De  Hollande ,  elle 
paffa  en  Angleterre ,  &  enfin  en  France. 

Cette  méthode  n’eft  que  celle  de 
Celle  ,  faite  d’une  autre  manière.  No¬ 
tre  objet  dans  cette  differtation  n’eff 
point  de  nous  étendre  à  ce  fujet  ;  nous 
ne  prétendons  parler  que  des  avan¬ 
tages  de  celle  qui  eft  décrite  dans 
Celfe.  Nous  commençons  par  répondre 
aux  obje&ions  qu’on  fait  contre  cette 
méthode. 

On  ne  peut ,  dit  -  on  d’abord  ,  faire 
cette  opération  que  dans  le  printems. 
Cette  régie  n’a  pas  lieu  feulement  pour 
la  taille ,  elle  a  encore  lieu  pour  toutes 
les  opérations  de  Chirurgie  ,  quand  on 
peut  différer ,  fans  aucun  danger  ,  mais 
on  n’efb  pas  obligé  de  s’y  affervir.  On 
peut  tailler  l’hy  ver  aufîi  -  bien  que  le 
printems  ,  il  fuffit  d’obferver  le  dégré 
de  chaleur  néceffaire.  L’été  même  9 
cette  opération  peut  fe  faire  avec  fu¬ 
reté  ,  en  ménageant  un  endroit  qui  foit 
au  nord,  &  en  prenant  toutes  les  pré¬ 
cautions  qui  peuvent  mettre  à  l’abri  des 
chaleurs  excefîives.  Le  précepte  de 
Celfe  n’eft  que  pour  les  cas  où  l’Opé¬ 
rateur  eft  maître  de  différer  fans  aucun 
rifque  pour  le  malade. 
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La  fécondé  objeéHon  qu’on  fait  à  la 
méthode  de  Celle  ,  c’ed  que  félon 
Celfe  Lui-même  ,  on  ne  peut  tailler 
avant  neuf  ans  ni  après  quatorze. 

Par  rapport  à  la  première  partie  de 
cette  objection ,  nous  dirons  qu’il  y  a 
lieu  de  croire  qu’il  y  a  une  faute  dans 
le  texte  ,  puiique  l’expérience  a  démon¬ 
tré  qu’on  tailloit  avec  le  plus  grand  fuc- 
cès  les  enfans  de  deux ,  de  trois  6c  de 
quatre  ans.  Paul  Æginete Brunus  6c 
Gui  de  Chauliac  ont  relevé  cette  er¬ 
reur  qu’ils  croient  une  faute  du  copide. 
Ils  difent  formellement  qu’on  taille  avec 
autant  de  fuccès  les  enfans  de  trois  ,  de 
quatre  ,  de  cinq  ,  de  fix  6c  de  fept  ans 
que  ceux  qui  ont  atteint  l’âge  de  neuf. 
M.  Heider  a  opéré  par  la  méthode  de 
Celle  en  préfence  d’un  grand  nombre 
de  perfonnes  de  l’art  un  enfant  de  deux 
ans  6c  demi  ,  qui  a  guéri  en  très-peu  de 
tems. 

Ce  que  dît  Celfe  au  fujet  des  pier¬ 
reux  qui  ont  pade  l’âge  de  quatorze 
ans ,  lefquels  il  ne  veut  pas  qu’on  opère, 
regarde  feulement  ceux  qui  font  d’une 
taille  tort  haute  ?  dans  lefquels  la  veffie 
fe  trouve  fort  éloignée  dure  èfum  ;  mais 
cela  n’a  pas  lieu  da^s  les  adultes  qui  font 
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d’une  taille  médiocre  ,  6c  fur-tout  dans 
ceux  qui  ont  fouffert  long -te ms  depuis 
leur  enfance.  Il  eft  fort  aifé,  en  inîro- 
duifant  le  doigt  dans  le  reélum,  de  faire 
tomber  la  pierre  dans  le  col  de  la  vefiie. 
J’en  aivû  le  printems  dernier  un  exem¬ 
ple  dans  un  jeune  h®mme  de  vingt-neuf 
ans ,  qui  fut  opéré  par  M.  Heifter  ,  &  à 
qui  il  retira  une  pierre  du  poids  de  qua¬ 
tre  onces. 

M.  Morand ,  célébré  Chirurgien  de 
Paris,  penfe  de  même  que  nous  à  ce 
fuj et  :  on  peut  lire  l’apologie  qu’il  fait 
du  petit  appareil  ,  dans  un  mémoire 
qu’il  a  donné  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  en  1731.  H  faut ,  dit  -  il ,  de  l’a- 
dreffe  pour  amener  au  périnée  la  face 
de  la  pierre  la  plus  commode  pour  l’ift- 
clfion  ;  mais  dans  qu’elle  méthode  ne 
faut-il  pas  de  l’adreffe  &  de  l'expé¬ 
rience  ? 

On  objefte  en  troifîéme  lieu  contre 
le  petit  appareil  ,  que  l’Operateur  rif- 
que  de  fe  bleffer  les  doigts,  6c  d’endom¬ 
mager  le  reâum. 

Le  cas  doit  arriver  d’autant  plus  ra¬ 
rement  ,  que  l’incifion  fe  fait  fur  la  partie 
antérieure  de  la  pierre  &  de  la  veffie  , 
&  que  les  doigts  6c  le  reftum  font  der- 
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îiére.  L’Opérateur  pourrait  Te  piquer, 
que  cette  raifon-Jà  n’en  feroit  pas  une 
pour  abandonner  cette  méthode  ,  fi 
d’ailleurs  elleétoit  prouvée  très- bonne, 
puifqu’une  piquûre  6c  une  plaie  fem- 
blable  efl:  fans  danger.  L’incifion  au  rec¬ 
tum  ,  à  moins  qu’elle  ne  Toit  extrême¬ 
ment  confîdérable  ,  n’efi  pas  d’auflî 
grande  conféquence  que  quelques  Au¬ 
teurs  l’ont  écrit;  l’opération  de  la  fiftule 
le  démontre  fuffifamment. 

Les  adverfaires  du  petit  appareil  ob¬ 
jectent  qu’on  rifque  d’attirer  l’inflam¬ 
mation  de  la  veflie,  dans  les  efforts 
qu’on  fait  pour  amener  vers  le  col  de 
îa  veflie  une  pierre  angulaire  ou  hé- 
riffée  de  pointes. 

Ce  font  des  accidens  qu’il  efl:  poflible 
d’éviter  en  agiffant  doucement  6c  avec 
prudence. 

La  fituation  dans  laquelle  Ceîfe  place 
fon  malade  eft  encore  critiquée  ;  on 
peut  la  changer ,  6c  mettre  le  patient 
dans  la  fituation  horizontale.  Mais  nous 
penfons  qu’on  ne  doit  pas  s’en  rapporter 
aux  feuls  lignes  rapportés  par  Celfe 
pour  connoître  la  pierre.  Quand  on 
veut  tailler ,  il  faut  de  plus  faire  ufage 
de  4a  fonde  ;  c’eft  elle  qui  doit  confir- 
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mer  tous  les  autres  fignes ,  fans  elle  ils 
font  prefqiie  toujours  incertains  ,  puil- 
qu’il  y  a  certaines  maladies  de  veille  5 
telles  que  i’ulcére  ,  l’inflammation  ,  les 
caroncules  ou  excroiilances  qui  peu¬ 
vent  produire  ces  lignes  vantés  &  don¬ 
nés  par  Ceife  ?  comme  diagnollics  de 
la  pierre, 

M.  Garangeot  3  Chirurgien  de  Paris 
a  attaqué  avec  plus  de  vivacité  qu’avec 
connoilfance  de  caufe  le  petit  appareil. 

»  Pour  parler  des  premiers  avantages 
»  de  cette  opération ,  nous  avons  lieu 
»lieu  de  croire  qu’elle  n’a  pas  eu  de 
»  grands  fuccès  dans  l’antiquité  la  plus 
reculée  ,  où  les  entans  étoient  les  feuls 
»  fur  qui  on  pouvoir  la  tenter  9  &  dont 
»  les  réuffites  étoient  très  -  rares  ;  car 
»  pour  peu  que  la  pierre  excédât  la  grof- 
»  feur  d’une  aveline  ,  c’étoit  un  ob* 
^  ftacle  invincible  à  fa  fortie  ,  tant  l’jn- 
#  çifon  qu’on  faifoit  alors  étoit  petits 
^  ou  mal-entendue. 

Nous  ferions  fort  obligés  à  M.  Ga* 
rangeot ,  s’il  vouloit  nous  indiquer  où  il 
vu  qu’on  ne  taillait  par  le  petit  ap¬ 
pareil  que  les  en  fans,  3  ils  font  précifé« 
inent  exclus  de  cette  opération.  Cejfe 
pe  veut  pas  qu’on  taille  aucun  fujef; 
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avant  l’âge  de  fept  ans  ;  mais  Avicenne  * 
Gui  de  Chauliac  dans  fa  Chirurgie  , 
(que  M»-  Garangeot  doit  fç  avoir  ,  puif- 
qu’on  ne  fe  iert  que  de  ce  (<2)  Livre-la 
à  S.  Corne  pour  examiner  les  Afpirans 
en  Chirurgie,)  n’excluent  aucun  âge.  Ils 
difent  feulement  que  cette  operation  fe 
fait  avec  plus  de  iuccès  fur  les  jeunes 
gens  que  fur  les  vieillards. 

Les  fuccès  de  la  taille  au  petit  ap¬ 
pareil  ne  doivent  pas  avoir  été  auffi 
rares  que  le  prétend  M.  Garangeot  ; 
cet  appareil  eût  été  abandonné  5  tl  n’eut 
pas  été  fuivi  &  le  feul  en  ufage  pendant 
plus  de  vingt  iiécles.  Les  fuccès  de  la 
taille  latérale  qu’on  avoué  allez  géné¬ 
ralement  fupérieure  à  toutes  les  autres 
méthodes  ,  réaliiènt  nos  conjeélures  , 
puifque  la  taille  latérale  n’eft  autre  que 
celle  de  Celfe  ;  elle  n’en  diffère  que  par 
les  inflru mens  qu’on  emploie  pour  tirer 
la  pierre,  Aulîi  M.  Rav/  interrogé  fur  fa 
taille  renvoyoit  à  Celfe,  legitote  Cdfum * 


(a)  Le  Maître  en  Chirurgie  *  &  l’abrégé 
complet  de  la  Chirurgie  de  Gui  de  Chauliac 
par  demandes  &  par  réponfes  ,  en  la  ma¬ 
nière  qu’on  interroge  les  Afpirans  à  Saine 
Corne. 

O  iit 


3*8  Sur  l’appareil 

»  Pour  peu  que  la  pierre  excédât  la 
»  grofletir  d’une  aveline  ,  c’étoit  un 
»  obftacle  invincible  à  fa  fortie  ,  tant 
»  l’incif  on  qu’on  faifoit  alors  étoit  pe- 
»  tite. 

L’exemple  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  de  la  taille  au  petit  appareil  par 
M.  Heifter  fur  un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans ,  à  qui  il  tira  une  pierrre  pé- 
fant  quatre  onces  ,  montre  le  peu  de 
fondement  de  cette  proportion.  M.  Ga- 
rengeot  ne  l’auroit  pas  avancée  ,  s’il  eût 
lu  avec  attention  la  defcription  de  Cel- 
fe.  S’il  fe  fût  donné  la  peine  de  conful- 
ter  les  Auteurs  qui  ont  traite  de  cette 
matière ,  il  auroit  fçu  qu’on  recommande 
fur-tout  que  l’ouverture  ou  plaie  foit 
plus  grande  que  la  pierre  n’eft  greffe  , 
&  qu’en  général  même  Fincifion  a  plus 
d’étendue  dans  le  petit  appareil  qu’elle 
n’en  a  dans  le  grand  ,  ou  dans  la  taille 
de  Mariants. 

Après  avoir  répondu  aux  objeéVions 
que  l’on  forme  contre  le  petit  appareil, 
nous  paffons.au  détail  de  fes  avantages. 

On  peut  donner  la  fupériorité  au  petit 
appareil  pour  trois  raifons  principales  ; 
i°.  C’eft  la  façon  de  tailler  la  plus  an¬ 
cienne  dont  on  fe  foit  fervi  centi- 
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nuellement  pendant  bien  des  fiecles  ; 

La  façon  de  tailler  la  plus  fimple  , 
qui  exige  moins  d’inftrutpens  ,  Sc  par 
conféquent  ou  Ton  petit  commettre 
îe  moins  de  fautes  i  3°*  C  eflla  façon 
de  tailler  la  moins  douleur  eu  fe  &£  la 
moins  effrayante. 

Hippocrate  parle  de  l’opération  ae 
la  taille  comme  d’une  opération  qui  fe 
faifoit  communément  de  Ton  te  ms* 
Comme  ceux  qui  la  faifeient  ecrivoient 
peu ,  la  méthode  dont  on  tailloit  n’eft 
pas  venu  jufqu’à  nous.  Avant  Celle 
perfonne  ne  l9a  expoiée.  L’Auteur  Latin 
efl  le  premier  que  nous  connoiiTions  qui 
ait  parlé  de  cette  opération  *  fans  le 
ferment  qu’Hippocrate  exigeoit  de  fe$ 
Difciples  de  ne  jamais  faire  cette  opéra¬ 
tion  ,  nous  ignorerions  qu’elle  fe  fit  de 
fon  tems.  Celfe  qui  a  prefque  traduit 
Hippocrate  ,  ayant  donné  cette^  mé¬ 
thode  comme  une  méthode  qui  n’étoit 
rien  moins  que  nouvelle ,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  c’eft  la  même  que  celle  qui 
était  en  ufage  avant  Hippocrate.  On  la 
fuivit  conftamment  jufqu’au  commen¬ 
cement  du  feiziéme  (iécle  ;  delà  on  peut 
affairer  qu’elle  avoit  des  fuccès. 

Les  inflrumens  employés  pour  exç- 
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cuter  la  taille  de  Cdfe  ,  étoient  le  rafoir 
&  un  crochet  avec  lequel  on  tiroit  la 
pierre.  Ces  inftrumens  font  bien  plus 
faciles  à  manier  ,  &  ils  exigent  moins 
de  dextérité  que  tant  de  machines  dont 
on  fe  fert  dans  les  autres  appareils. 
Four  le  dire  ici  en  paffant  ,  je  ne  fqais 
fi  notre  fécondité  à  cet  égard  a  fait 
beaucoup  de  bien  à  l’humanité.  Un  irr- 
ffrument  nouveau  pour  peu  qu’il  foit 
difficile  à  manier  ,  coûte  fa  vie  à  bien 
des  malades  ,  avant  que  fon  ufage  de¬ 
vienne  générai.  Plus  il  faut  d’inftrumens 
pour  faire  une  opération  ,  (chaque  in- 
ftrument  exigeant  nécessairement  une 
adrelfe  particulière  ,  des  attentions  fin— 
guliéres  ,)  plus  les  fautes  &£  les  erreurs 
font  fréquentes. 

L’opération  de  la  taille  faite  à  la  ma¬ 
nière  de  Celfe  eft  moins  effrayante  y 
elle  ne  fe  préfente  pas  avec  l’appareil 
dont  on  fe  fert  communément  ,  &  le 
malade  n’eff  pas  épouvanté  par  cette 
multitude  d’inftrumens.  qu’on  étale  avec 
pompe  ,  <k  qui  prouvent  plus  la  difette 
de  la  méthode  ,  le  peu  d’adreffe  de 
l’Opérateur ,  que  les  ricbeffes  ,  la  fé¬ 
condité,  &  les  progrès  de  Part  ,  ainft 
qu’on  fe  plaît  à  le  dire  &  à  le  faire 
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croire.  Cette  taille  eft  moins  doulou- 
reufe.  La  fonde  introduite  dans  la  veffie  , 
&  qu’on  y  laiffe  ces  condufteurs  ,  ces 
gorgerets  ,  ces  tenettes  dont  les  branches 
s’écartant  horizontalement  excitent  des' 
douleurs  horribles  ,  font  ici  inutiles. 
Toutes  les  raifons  que  nous  venons 
d’expofer  en  faveur  du  petit  appareil , 
nous  portent  à  conclure  qu’on  doit  rem¬ 
ployer  le  plus  fou-vent  qu’il  eftpoffible  ; 
&  il  l’eft  toutes  les  fois  que  le  requin 
ne  fe  trouve  pas  trop  éloigne  ae  la 
veffie,  ce  qui  n’arrive  que  dans  les  fu- 
jets  d’une  taille  extraordinaire  ,  ou  lorf- 
que  la  pierre  quoiqu’hériftee  peut  s’ame¬ 
ner  fans  peine  ou  fans  danger  dans  le  col 

de  la  veffie.  *  • 

Il  a  tous  les  avantages  de  l’appareil 

latéral  ,  puifque  1  mcffion  fe  fait  an 
même  endroit  où  l’on  pratique  ce  der¬ 
nier  ,  que  la  pierre  fort  par  la  meme 
voie  ,  qu’on  le  peut  faire  fur  les  enfans 
&  fur  les  adultes  ,  &  qu’enfin  la  pierre 
dans  cette  méthode  fe  tire  fans  peine 
en  peu  de  tems. 

Il  eft  préférable  à  l’appareil  de  Ma- 
rianis  ,  en  ce  que  i°.  1  mofion  fe  fai^ 
fant  fur.  la  pierre  même  la.  pierre  (k 
tire  avec  plus  de  facilité:  z°.  que-  Vox&~ 
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verture  ou  la  plaie  eft  proportionnée 
au  volume  de  la  pierre  que  l’on  a  à  ex¬ 
traire  :  3  qu’on  peut  fe  palier  de'  cou- 
du&eurs  ,  de  gorgerets  dont  1  ufage 
n’eft  jamais  fans  danger  ,  &  toujours 
très-douloureux. 

Le  petit  appareil  mérite  la  Supériorité 
furie  haut  appareil,  i°.  en  ce  que  l’on  ne 
rifque  jamais  de  faire  de  ce  côté-là  au 
corps  de  îa  veilie  une  plaie  qui  Soit  mor¬ 
telle  ,  ce  qui  n’eil  pas  dans  le  haut  appa¬ 
reil,  où  l’on  peut  aifément  atteindre  le 
fond  de  la  vefîie,ôt  alors  la  plaie  eft  pref- 
que  toujours  mortelle  ,  quoiqu’en  aient 
écrit  quelques  ChirurgiensFranqois  (a); 
2°.  La  pierre  fe  trouve  bien  plus  faci¬ 
lement  ;  30.  enfin  la  guérifon  de  cette 
plaie  arrive  bien  plus  vite. 

Il  efl  fingulier  qu’avec  autant  d’avan¬ 
tages  le  petit  appareil  ne  Soit  point  plus 
en  ufage  qu’il  ne  l’efl  aujourd’hui  , 
qu’à  peine  il  en  Soit  parlé  dans  les  Ou¬ 
vrages  qu’on  donne  fur  la  taille  ,  qu’on 
ne  le  croie  pas  meme  digne  d’être  mis 
en  parallèle  avec  les  autres.  C’eft  un 
reproche  que  nous  pouvons  faire  en 
paffant  au  célébré  M.  le  Dran ,  qui  dans 

*  ■  —  - -  ■  ■■  —  —  -  -  —  -  -  i  -  -  i  - 


(a)  M,  Garengeot. 
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fon  excellent  traité  fur  les  tailles  ne 
dit  prefque  rien  de  l’appareil  de  Ce,lfe» 
Quelles  peuvent  être  les  raifons  qui 
ont  fait  abandonner  à  ce  point  la  taille 
de  Celfe  ?  Seroit  -  elle  méprifée  parce 
qu’elle  a  été  long-tems  abandonnée  aux 
Charlatans  ,  que  toûjours  la  même 
elle  ne  fe  préfente  pas  avec  la  pompe 
6c  le  fafte  des  autres  appareils  ?  Croi- 
rons-nous  avec  quelques  Auteurs  que 
les  Chirurgiens  en  poffeffion  6c  dans 
l’habitude  d’exercer  les  autres  appareils 
très-difficiles ,  ont  queîqu’intérêt  d’em¬ 
pêcher  le  renouveliemext  d’une  mé¬ 
thode  aifée  &  à  la  portée  de  tous  ceux 
qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir.  On  ne 
peut  raifonnablement;  imaginer  des  mo¬ 
tifs  auffi  bas  dans  des  hommes  qui  di¬ 
rent  confacrer  leurs  talens ,  leurs  biens  , 
6c  leur  vie  au  foulagement  de  l’huma¬ 
nité. 
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Differtation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  à  Jene  le  Mai 
173S  par  M.  Scheler  , 
fous  la  préfidence  de  Moît» 
fieur  Teichmeyeiu 

Sur  V  extraction  tieureufe  drune  pierre 
adhérente  9  dans  un  enfant  dont 
la  veffîe  étoit  ulcérée, 

LE  fils  ePun  Boucher  âgé  dë  huit  ans 
demi  foufFroit  depuis  près  de 
quatre  des  difficultés  d’uriner.  L’été 
dernier  fes  douleurs  augmentèrent  au 
point  qu’il  fut  obligé  de  garder  le  lit. 
M  ne  rendoit ,  &  avec  de  grands  cris  > 
que  quelques  gouttes  d’urine  ,  d’une 
telle  âcreté  qu’elle  lui  avoit  excorié’ 
les  doigts ,  defféché.  &  roidi  les  articula¬ 
tions  de  façon  qu’il  ne  pouvoir  plus  les 
mouvoir., 

Les  parens  firent  venir  M.  Terch- 
meyer  pour  donner  quelque  foulage*- 
ment  à  ce  petit  malheureux  ,  &  con~ 
moîtr.e,  en.  même  teins  la,-  nature  de  & 
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maladie.  Le  Médecin  ayant  introduit 
dans  i’anus  un  de  Tes  doigts  bien* 
graifïe  ,  fentit  dans  la  veflie  une  pierre 
qui  lui  parut  devoir  être  allez  groflfe.  Il 
propofa  alors  l’opération  ,  comme  le 
feul  moyen  capable  de  guérir  cet  en¬ 
fant  ;  mais  en  la  propofant  il  repréfenta 
les  dangers  qui  l’accompagnoient  6c 
l’incertitude  de  fon  iiTue. 

Ces  raifons  n’empéchérent  pas  les 
parens  de  demander  avec  inftanc-e  qu’on 
lui  fit  l’opération,  ilia  lui  fit  les  premiers 
jours  de  l’automne. 

Il  préféra  de  fe  fervir  du  petit  appa¬ 
reil,  parce  que  la  verge  &  le  prépuce 
étoient  très  -  enfles  &  enflammés  ;  on 
n’auroit  pû  introduire  la  fonde. 

Il  fit  tenir  l’enfant  par  un  Chirurgien 
fort  fk  robufle  placé  fur  une  chaife  affez 
élevée  ;  il  embraflfoit  étroitement  le 
petit  patient  pôle  fur  un  oreiller.  M<* 
Teichmeyer  fe  plaça  vis-à-vis  fur 
une  chaife  beaucoup  plus  baffe. 

Deux  étudians  en  Médecine  etoient 
à  fês  côtés  chargés  de  prélenter  les 
mflrumens. 

L’enfant  étant  bien  contenu  ,  les 
euiffes  écartées  fuffifamment ,  l’Opera¬ 
teur  introduifit  dans  l’anus,  deux  doigts-^ 
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pour  faire  avancer  la  pierre  vers  le  pé¬ 
rinée  ,  6c  lui  faire  faire  une  faillie  ;  mais 
pendant  ces  mouvemens  on  apperçut 
fortir  par  Puréthre  une  fufée  de  pus. 
L’inquiétude  du  Médecin  fur  PiiTue  de 
fon  opération  augmenta  beaucoup  ,  il 
penfa  que  la  pierre  étoit  adhérente,  que 
les  longues  douleurs  que  l’enfant  avoit 
fouffertes,  avoient  produit  la  fuppuration 
de  la  veffie.  Cependant  après  avoir 
amené  la  pierre  au  périnée  ,  il  incifa  fur 
l’endroit  où  il  imaginoit  qu’elle  pou¬ 
voir  être  ;  car  il  n’avoit  pû  déranger  la 
pierre  au  point  néceffaire  pour  lui  faire 
produire  faillie  au  périnée.  Avec  la 
pointe  de  Pinftrument  il  fèntoit  6c  re- 
connoiffoit  évidemment  le  corps  étran¬ 
ger  ,  c’eft  pourquoi  il  prolongea  fon  in- 
cifkrn  en  allant  vers  Panus  ,  afin  de 
donner  une  ouverture  proportionnée  au 
volume  du  corps  qu’il  avoit  à  extraire. 
Il  rendit  enfuite  Pinflrument  à  l’étu¬ 
diant  qui  le  lui  avoit  donné  ,  6c  porta 
enfuite  les  doigts  dans  la  plaie ,  tant 
pour  s’afïurer  de  la  groffeur  de  la 
pierre ,  que  de  fon  adhérence.  Inftruit 
de  l’un  &  de  l’autre  ,  il  travailla  à  ébran¬ 
ler  doucement  la  pierre  pour  la  dé¬ 
tacher  ;  voyant  ainfi  que  fon  ouver- 
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ture  n’étoit  pas  fuffifante*  il  reprit  fan 
biftouri  Sc  prolongea  fon  incifion  allant 
toûjours  vers  l’anus  ;  il  travailla  enfuite 
mais  fans  fucces  9  à  tirer  la  pierre  avec 
la  tenette  ;  comme  il  n’en  pouvoit 
venir  à  bout  9  il  introduit  un  doigt 
dans  l’anus  pour  donner  fur  la  pierre 
quelques  fecoufifes  ,  qui  procuraflent  le 
détachement  5  il  porta  enfuite  un  cro¬ 
chet  dans  la  pierre  >  qui  la  tira  &  la  St 
tomber  à  fes  pieds.  Il  examina  la 
veffie,  &  fit  remettre  aufii-îôt  l’enfant 
dans  fon  lit ,  fe  contentant  d’appliquer 
fur  la  plaie  un  petit  plumaceau  chargé 
du  digeftif  ordinaire ,  par-defifus  deux 
compreffes  d’un  linge  très  -  fin,  &  le 
tout  fut  afïujettî  avec  le  bandage  or¬ 
dinaire  en  T,  foûtenu  par  le  fcapulaire 
auquel  il  efi:  attaché. 

Il  ne  mit  point  de  canule  dans  la  plaie 
ainfi  qu’on  a  coutume  de  faire  dans  la 
plupart  des  tailles. 

On  faifoit  fur  le  ventre  &  plufieurs 
fois  le  jour  des  embrocations  avec 
Fhuile  rofat  ,  &  on  appliquoit  conti¬ 
nuellement  fur  le  périnée  des  fachets 
remplis  de  médicamens  nervins  ,  qu’on 
avoit  fait  bouillir  dans  le  vin.  On  or- 
donnoit  en  meme  tems  des  injedions 
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vulnéraires  pour  déterger  la  vefïie.  Le 
malade  obfervoit  une  grande  diète ,  fa 
boiffon  ordinaire  étoit  une  ptifane  faite 
avec  l’orge  ,  la  fcorzonére  &  la  corne 
de  cerf.  Tout  alloit  à  fouhait ,  au  point 
que  le  troïfiéme  jour  de  l’opération  on 
vit  fortir  de  la  plaie  un  corps  folider , 
ayant  la  figure  d’une  membrane  repliée 
fur  elle-même,  &  long  de  près  d’un 
pouce  :  c’éîoit  la  portion  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  vefïie  quriervoit  de 
lit  à  la  pierre  ,  àc  dans  laquelle  elle 
étoit  chatonnée.  Il  furvint  pendant  le 
traitement  une  fièvre  pourprée  que  l’on 
traita  félon  fes  indications  avec  fuccès 
&  fans  que  la  plaie  de  la  vefïie  en  fou f- 
frît. 

Le  23  Oéïobre  qui  étoit  le  quator¬ 
zième  jour  de  l’opération,  l’enfant  com¬ 
mença  à  rendre  quelques  gouttes  d  u- 
rine  paqla  verge  :  le  25  il  n’en  fortoit 
plus  par  la  plaie  ,  elle  couloir  entière¬ 
ment  par  les  voies  ordinaires  fans  qu’il 
y  eut- d’incontinence:  au  bout  d'un  mois 

l’enfant  étoit  parfaitement  rétabli; 

/ 


» 
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Lettre cle  M.  1  arin  ,  aclreffee 
à  M.  GuattaNI  ,  premier 
Chirurgien  du  Souverain 
Pontif. 

Sur.  la  Lithotomie . 

IL  y  a  peu  d’opérations  fur  laquelle 
on  ait  autant  travaillé  que  iur  la 

taille..  A 

Quelle  eft  la  méthode  ta  plus  tur-e 

êc  la  plus  ai  fée  pour  tirer  une  pierre  de 
de  la  veftie  ?  C’eft  un  problème  qui 
eft  encore  à  réfoudre  ;  &  pour  la  So¬ 
lution  duquel  il  eft  d’abord  neceuaire 
de  fçavoir  &:  de  conftater  l’endroit  de 
la  veftie  oit  il  convient  de  faire  l’inci- 
fton  ,  les  inftrumens  qu’il  faut  employer, 
enfin  les  remèdes  ou  les  moyens  a 
mettre  en  œuvre  pour  amener  la  plaie 

à  une  guerilon  parfaite* 

Toutes  les  manières  d’opérer  Ce  rap- 
portent  au  haut  fk  au  bas  appareil* 
Dans  le  haut  appareil  on  entre  dans  la 
veffie  en  fe  pratiquant  une  ouverture 
au  -  deffus  des  os  pubis  dans  I  endroit 
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ôù  la  veffie  paroît  bomber  quand  elle  eû 
pleine.  Cette  ouverture  fe  pratique  dans 
le  corps  de  la  veiïie  à  fa  partie  anté¬ 
rieure  5  ou  bien  dans  l’arcade  comprife 
antérieurement  entre  les  os  pubis  6c 
Touraque .  RoulTet,  Douglafs  6c  Heiflcr 
approuvent  6c  adoptent  la  première  fa¬ 
çon  d’opérer  ;  ils  condamnent  6c  re¬ 
jettent  la  fécondé.  N’y  auroit-ilpas  plus 
de  fureté  ,  en  adoptant  la  première 
façon  d’opérer,  de  commencer fon in- 
cifon  de  bas  en  haut ,  6c  au  lieu  de  la 
faire  parallèle  à  l’horizon  ,  de  la  diriger 
un  peu  obliquement  de  devant  en  ar¬ 
riére  6l  de  la  conduire  ainfi  jufqu  a 
Fouraque. 

Au  bas  appareil  fe  rapportent  les 
méthodes  de  Celfe,  de  Marianis,  de 
Raw:  à  ce  même  appareil  appartien¬ 
nent  toutes  ces  méthodes  qu’on  a  ima¬ 
ginées  ou  qu’on  peut  imaginer  pour 
entrer  dans  la  velîie  par  une  ouverture 
pratiquée  entre  le  raphé,  à  un  pouce 
de  didance  6c  au  -  dedus  de  l’anus ,  6c 
la  tuberofité  de  i’ifchium.  M.  Tarin 
demande  pourquoi  l’on  a  toujours  pré¬ 
féré  de  faire  l’incidon  à  gauche  plutôt 
qu’à  droite,  a-t-on  en  cela  recherché 
la  commodité  de  l’Opérateur  ou  l’uti- 


par  M.  Tarin.  3  3  x 

lité  du  malade  ?  ïl  penfe  qu’il  feroiî 
mieux  cîe  la  pratiquer  à  droite  ,  &c  ce  qui 
Fengage  à  penfer  ainfl ,  c’efl:  que  Pin- 
teftin  le  détourne  plus  du  côté  gau¬ 
che.  Par  rapport  au  tems  où  il  con¬ 
vient  de  faire  la  taille  ,  il  prétend 
qu’il  n’y  a  aucune  faifon  à  laquelle  on 
puiflfe  donner  l’exclulionî*  11  rapporte 
l’exemple  de  M.  Try,  Chirurgien  delà 
Charité  ?  qui  a  taillé  dans  les  plus  gran¬ 
des  chaleurs  de  l’été  un  enfant  de  cinq 
ans  qui  a  été  parfaitement  guéri  en  dix 
jours. 

Les  inftrumens  dont  on  fe  fert  pour 
faire  le  grand  appareil.  &  l’appareil  la¬ 
téral  font  une  fonde  de  fer ,  cannelée  9 
un  cyftitome  ou  lithotome  ,  &c. 

L’objet  de  M.  Tarin  n’eft  que  de 
parler  de  ces  deux  inflrumens.  Ce  font 
les  réflexions  qu’il  a  faites  pour  leur  per¬ 
fection  qui  donnent  lieu  à  cette  lettre 
adreffée  a  M.  Guattani. 

Perfonne  n’ignore  ,  pour  peu  qu’il 
ait  de  connoiflance  de  la  faq  on  de  tailler 
ordinaire9que  non-feulement  il  n’eftpas 
poffible  de  déterminer  au  jufte  l’étendue 
de  i’inciflon  qu’on  fait  à  la  veflïe  ,  mais 
encore  qu’on  court  très-fouvent  rifque 
de  la  bleffer  &£  de  s’égarer  lorfqu’on 
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îravailis  à  replacer  la  pointe  du  litho¬ 
tome  dans  la  cannelure  de  la  fonde  ;  &£ 
on  courre  ces  niques  fur-tout  quand  l’in- 
ffrument  eft  arrivé  à  la  grande  courbure 
de  la  fonde ,  car  c’eit  alors  qu’il  peut 
aifément  s’échapper  aller  enfuite  à 
tâtons,  & 

J’ai  cherché ,  dit  M.  Tarin  ,  com¬ 
ment  on  pourroit  éviter  cet  inconvé¬ 
nient,  &  parvenir  à  faire  à  la  veffie  t’in- 
cifion- convenable  fans  aucun  rifque  : 
pour  cela  j’imagine  qu’il  faudroit  faire 
quelques  c-hangemens  à  la  cannelure  de 
la  fonde.  Je  divife  cette  cannelure  en 
deux  ,  dans  fa  première  moitié  ou  dans 
celle  qui  touche  au  manche  ,  elle  re¬ 
fit  r  oit  comme  elle  ei  ;  mais  dans  la  fé¬ 
condé  moitié  ou  dans  celle  qui  termine 
la  fonde  ,  je  voudrois  que  les  bords  qui 
forment  le  fillon  fe  rapprochaient  da¬ 
vantage  ,  formaient  un  canal  fermé 
par  fon  extrémité,  laiiant  dans  la  grande 
courbure  une  petite  fente  parallèle  au 
fillon* 

Par  rapport  au  lithotome ,  je  veux, 
continue  M.  Tarin  ,  qu’il  foit  un  peu 
courbe  ,  que  fon  extrémité  foit  émouf- 
fée  ,  cependant  un  peu  tranchante  ;  cet 
infiniment  arrivé  à  la  grande  courbure 
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de  la  fonde  fe  fixe  par  fon  extrémité 
dans  la  fente  qui  y  efl  pratiquée  ,  &  il 
peut  alors  fe  porter  fur  les  côtés  ou 
s’adapter  au  fillon  de  la  fonde. 

La  pointe  du  lithotome  efl  tellement 
figurée  que  fi  l’Opérateur  ne  parvient 
pas  par  la  première  incifion  jufqu’au 
fond  de  la  cannelure  de  la  fonde  ,  il 
peut  l’enfoncer ,  &  alors  couverte  par 
les  rebords  du  canal ,  elle  ne  fe  préfente 
qu’aux  parties  qu’il  faut  couper. 

Le  tems  Sc  l’expérience  feule  pourront 
apprécier  le  mérite  de  ces  deux  inflru- 
mens,  en  attendant  je  n’ai  pas  négligé  , 
dit  M.  Tarin,  d’en  communiquer  avec 
des  perfonnes  de  l’art.  Je  vous  dirai 
avec  candeur  ce  qui  m’eft  arfivé  ,  peu 
Font  approuvé  tout  haut ,  quelques  uns 
l’ont  loué ,  &c  les  autres  n’en  ont  rien 
dit  ;  mais  il  y  a  deux  jours  que  l’ayant 
communiqué  à  l'Académie  de  Chirur¬ 
gie  ,  le  fous-Sécrétaire  qui  m’ayoït  en¬ 
gagé  lui-même  à  le  préfenter  dans  cette 
même  afTemhlée  ,  dit  qu’il  y  avoit  un 
femhlahle  infiniment  de  l’invention  de 
M.  le  Cat.  Pour  moi  comme  je  ne  con- 
nois  aucun  ouvrage  qui  l’attribue  a 
M.  le  Cat  ou  à  aucun  autre  ,  j’ai  cru 
que  je  pouvois  le  publier  &  vous  l’a- 
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dreffer,  afin  que  fi  quelqu’un  fe  l’attri¬ 
bue  il  puifife  le  reprendre  ,  qu’il 
ne  m’accufe  pas  de  plagiat.  Au  refte  , 
*  qu’il  foit  utile  ,  àc  tous  mes  vœux  font 
remplis. 


A  Paris ,  ce  18  Juillet  1748. 


XIII. 


Queflion  Médico  -  Chirurgicale  , 

foutenue  dans  ‘les  écoles  de 
Médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  le  21  Mai  1744,  par 
M.  Poissonnier  ,  fous  la 
prefidence  de  M.  Falco- 

NET. 

Pour  tirer  la  pierre  de  la  vejjie  >  doit- 
on  préférer  l’appareil  latéral  à  tou¬ 
tes  Us  autres  manières  d'opérer  ? 

FErfonne  ne  peut  fe  dire  à  l’abri  de 
la  pierre  de  la  vefiie  ,  tous  nos  ali- 
mens  contenant  un  principe  terreux 
qui  en  fait  la  matière.  Les  parties  ter- 
refires  dont  la  réunion  forme  la  pierre* 
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Ce  diffîpent  chez  les  uns ,  fe  raffernblent 
clans  les  autres.  D’où  peut  naître  la  üif- 
rence  de  ces  deux  effets  ?  Du  bon  ou 
du  mauvais  état  des  parties  defimees  a 
feparer  8c  à  recevoir  l’urine.  De  la  part 
des  reins  9  elle  dépend  du  diamètre 
trop  étroit  des  vaideaux  fécrétoires  ,  8c 
du  peu  de  fentiment  des  nerfs  de  ces 
vaififeaux.  De  la  part  de  la  vefTie  ,  elle 
provient  du  changement  qui  peut  ar¬ 
river  dans  fa  figure  ,  de  la  perte  de  fon 
refiort ,  &  de  certains  vices  particuliers 
de  ce  vifcére  ,  enfin  de  toute  caufe  qui 
peut  faire  féjourner  l’urine ,  8c  donner 
le  tems  aux  parties  terrreftres  de  fe  ra- 
maffer. 

S’il  arrive  que  les  vaififeaux  fécré¬ 
toires  des  reins  foient  d’un  diamètre 
trop  petit  ,  les  parties  falines  8c  ter- 
refires  de  l’urine  s’y  arrêtent  8c  y  laif- 
fent  un  dépôt  de  même  nature  qui  au¬ 
gmentera  infenfiblement.  Des  reins  , 
cette  pierre  tombe  dans  la  veine  où  elle 
augmentera ,  les  fels  8c  les  parties  ter- 
reftres  de  l’urine  venant  à  s’y  arrêter 
à  s’y  fixer  par  couches. 

Toutes  les  pierres  ne  fe  refTemblent 
pas  ,  elles  varient  par  rapport  à  leur 
figure  ,  leur  grandeur ,  leur  dureté.  La 
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veflieeft  confidérablement  tourmentée 
&£  léfée  par  celles  qui  font  hériffées  de 
peintes  &  d’afpérités  ,  &  par  celles  qui 
font  fort  greffes  ;  elle  l’eft  beaucoup 
moins  par  celles  qui  font  légères  ÔC 
polies.  Une  pierre  eft  ordinairement 
feule  quand  elle  eft  couverte  d’afpé¬ 
rités  ,  on  a  lieu  d’en  foupqonner  un 
plus  grand  nombre  ,  quand  elle  eft  liffe 

polie. 

Les  pierres  qui  ont  la  dureté  d’un 
caillou ,  pourvû  qu’elles  ne  foient  pas 
trop  groffes  ,  donnent  moins  de  peine 
à  l’Opérateur  ,  en  ce  que  du  premier 
coup  on  peut  les  tirer  fans  les  brifer. 
Parla  raifon  contraire,  celles  qui  font 
trop  molles  donnent  plus  de  peine  ,  a 
4noins  qu’elles  ne  foient  friables  au  point 
de  fe  rompre  au  moindre  effort  de  l’ai- 
gaîie  ,  ce  cas  eft  rare;  mais  iî  n’eft  pas 
fans  exemple. 

Les  enfans  font  plus  fou  vent  fujets 
à  la  pierre  de  la  veftie  ,  les  adultes  à 
celle  des  reins.  Les  Auteurs  s’étendent 


beaucoup  fur  les  fîgnes  qui  peuvent  nous 
faire  foupçonnerl’exiftence  de  la  pierre  ; 
mais  leur  do&rine  peut  tromper  ,  la 
fonde  feule  peut  nous  donner  des  in- 
ftruftions  fuffifantes  ^  ce  n’eft  que  d’a¬ 
près 
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rprès  ce  qu’elle  nous  a  appris  que  nous 
pouvons  &C  que  nous  devons  déter¬ 
miner  les  pierreux  à  l’opération  de  la 
taille. 

Affiné  de  la  préfence  d’une  pierre 
dans  la  veffie  ,  on  procéderait  néan¬ 
moins  à  l’extraction  en  aveugle  &  en 
téméraire  ,  fi  l’on  n’avoit  pas  une  con- 
noiffance  exaéle  de  La  'Situation  r  de  la 
mature,  de  la  figure  ,  de  Fétendue  de 
la  veffie  ck  des  parties  voifines. 

La  veflie  eft  îituée  dans  le  bas-ventre 
fous  le  pubis  :  elle  efi  placée  entre  le 
péritoine  *  les  mufcies  de  Fabdomen 
les  os  pubis  ;  elle  efi  mollement  poiee 
fur  un  tiffu  fpongieux  qui  lui  tient  lieu 
en  quelque  façon  de  couffin  ,  &  qu’on 
regarde  mal- à  propos  comme  la  lame 
extérieure  du  péritoine.  C’efl  à  ce  tiffu 
qu’elle  eft  affujettie  par  des  fibres  fort 
lâches  ;  lorsqu’elle  :ëft  pleine  d’urine, 
elle  s’élève  au-deffus  du  pubis,  n’étant 
point  du. tout  recouverte  du  péritoine: 
cette  membrane  n’enveloppant  que  fa 
partie  poftérieure. 

La  plus  extérieure  des  membranes 
propres  de  la  veffie  efl  mufculeufe  Sc 
compofée  de  fibres  rouges  &  charnues  , 
dont  les  unes,  font  longitudinales ,  6c 

Tome  //*  P 
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les  autres  courbées  en  forme  d’arc  : 
elles  font  effet  en  tout  fens  pour  con¬ 
trarier  la  vefîie  ,  lorfqu’eile  efl  tiraillée 
ou  qu’elle  fe  diflend.  Dans  fa  partie 
inférieure  à  l’endroit  où  elle  s’avance 
dans  l’uréthre  par  une  embouchure  fort 
étroite ,  elle  efl  entourée  d’un  mufcle 
en  forme  de  bande ,  appellé  fphin&er  ; 
il  a  affez  de  force  pour  foûtenir  les 
efforts  de  la  veffie  pleine  ?  &  pour  en 
fermer  exaélement  l’orifice. 

Ce  même  mufcle  comprime  un  corps 
glanduleux  de  l’uréthre  placé  en  ce 
lieu  ,  dont  nous  donnerons  plus  bas  la 
defcription.  Le  fphinêler  de  la  vefîie 
dans  les  hommes  efl  adhérent  à  l’in- 
teflin  rccîum  &  à  fon  fphinêler ,  dans 
les  femmes  il  efl  adhérent  au  vagin. 

La  membrane  qui  revêt  l’intérieur  de 
la  vefîie  s’appelle  nerveufe  ;  elle  efl 
fouple,  molle  ,  &  fuit  aifément  la  di¬ 
latation  de  la  vefîie  ;  elle  efl  enduite 
d’une  humeur  muqueufe  qui  fort  de 
glandes  ou  mammelons  qu’on  apperqoit 
fur -tout  à  la  partie  inférieure  de  la 
veffie.  C’eft  ce  mucus  qui  par  fa  vilco- 
fité  arrête  &  foude  enfembie  ces  fables 
amaffés  dans  la  veffie  :  dans  les  irrita¬ 
tions  de  ce  vifcére  caufées  par  la  pré» 
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fence  d’une  pierre  5  c’ed  lui  qui  fort  en 
ii  grande  abondance ,  qu’ii  fait  ordinai¬ 
rement  la  matière  d’un  fédiment  qu’on 
remarque  toûjours  dans  les  urines  des 
pierreux  :  enfin  par  fa  vifcofité  il  forme 
dans  la  veffie  un  enduit  qui  fe  durcit, 
&  qui  couvrant  tout  fon  intérieur ,  la 
prive  de  fon  reffort.  Si  ce  mucus  vient  à 
fe  durcir  dans  fes  propres  réfervoirs  ,  il 
fe  change  en  une  efpéce  de  tuf  ou  de 
craie  ,  nouveau  genre  de  pierre ,  le  feul 
qu’on  puiife  dire  être  enfermé  dans 
une  enveloppe  particulière. 

On  fçait  aujourd’hui  que  la  figure  de 
la  veflie  n’ed  pas  la  même  dans  tous  les 
animaux  &  que  celle  de  l’homme  ed 
différente  de  celle  des  quadrupèdes  ; 
c’ed  à  des  obfervations  encore  récentes 
que  cette  découverte  ed  due.  La  partie 
fupérieure  de  la  vedie  ed  large  ,  la 
partie  inférieure  ed  très-refferrée  ;  on 
ne  peut  mieux  en  repréfenter  la  figure 
que  par  une  bouteille  du  callebaffe  ren¬ 
verse.  L’ouraque  qui  vient  de  l’om¬ 
bilic  s’infére  à  la  partie  fupérieure.  De 
chaque  côté  les  uretères  percent  la  vedie 
dans  fa  partie  podérieure  &  inférieure, 
à  la  didance  de  deux  travers  de  doigt 
de  fa  bafe  l  &  à  la  même  didance  l’un 

P  i  j 
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de  l’autre.  En  regardant  la  veffie  en 
face  9  elle  paroît  s’ouvrir  dans  l’uréthre 
au  milieu  de  fa  bafe  ,  quoique  réelle¬ 
ment  ce  foit  plus  en-devant  qu’en  ar¬ 
rière  ;  au-delà  de  l’uréthre  elle  ne  fait 
plus  de  faillie  en  devant ,  en  arrière 
elle  en  fait  une  de  trois  doigts  &  quel¬ 
quefois  même  davantage.  Sur  les  côtés 
de  la  bafe  un  peu  en  arrière  font  pla¬ 
cées  les  véficules  féminaires.  Avant  de 
finir  fur  la  figure  de  h  veffie,  je  ne 
puis  palier  fous  filence  une  obfervation 
que  je  crois  n’avoir  pas  encore  été  faite 
par  aucun  Ânatomifte.  Celfe  remarque 
que  la  veffie  efl  un  peu  inclinée  du  côté 
gauche.  On  peut  en  trouver  une  raifon 
plaufible  dans  l’état  d’équilibre  oit  doit 
être  tout  le  corps  confédéré  coupé  par 
un  raphé  général  ;  la  meilleure  fans 
doute  que  Fonpuiffe  donner ,  c’efi:  que 
Finteftin colon,  après  fon  dernier  repli, 
fe  détourne  vers  le  côté  droit  de  la 
veffie  9  où  il  ptend  le  nom  de  rectum. 
Cette  obfervation  a  été  fouvent  faite 
par  M.  YVinüow  ,  auffi  recommandable 
par  fes  connoiffances  profondes  en 
Anatomie  ,  que  par  fa  finçérité  fa 

bonne  foi.  ^ 

L’orifice  de  la  veffie  aboutit  dans  Fu- 
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redire ,  qui  eâ  un  canal  rond  ,  mem¬ 
braneux,  de  trois  lignes  de  diamètre  au 
plus  dans  les  hommes,  &  de  la  lon¬ 
gueur  de  douze  pouces  ou  environ.  À 
fon  commencement ,  endroit  qui  mé¬ 
rite  beaucoup  d’attention  ,  efi:  h  tué  un 
corps  glanduleux  ,  qu’on  nomme  pro¬ 
fite.  Il  efi:  de  la  grofifeur  d’une  noix  » 
&  a  la  figure  d’une  châtaigne  ;  fa  partie 
la  moins  obtufe  efi:  tournée  en-dehors , 
la  plus  obtufe  &  la  plus  large  regarde 
la  veffie.  Elle  efi:  fi  fortement  appliquée 
fur  la  partie  extérieure  de  fa  bafe  que 
vers  l’orifice  de  l’uréthre,  elle  forme 
une  émiitînce  arrondie  de  la  hauteur 
d’environ  deux  lignes  &  d’un  pouce  de 
diamètre. 

C’eft  par  ce  corps  glanduleux  que 
l’uréthre  efi:  entouré  dans  fon  com¬ 
mencement  ,  excepté  dans  fa  partie  fû- 
périeure  :  en  effet  le  bord  des  profiates 
ne  s’étend  pas  plus  loin  ;  ce  qui  fait  que 
depuis  l’orifice  de  la  veffie  jufqu’à  la 
cloifon  membraneufe  que  nous  décri¬ 
rons  tout  à  l’heure  ,  il  fe  trouve  un 
vuide  ,  qui  efi:  rempli  d’un  tiffu  fpon- 
gieux  où  vient  fe  rendre  outre  cela  un 
nombre  confidérable  de  vailTeaux  fan- 
guins.  Dans  ce  même  endroit  de  fur 
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réthre  vers  le  bas ,  on  apperçoit  les  ou¬ 
vertures  de  petits  conduits  ,  dont  les 
uns  font  en  grand  nombre  ,  c’eft  d’eux 
que  tranlïude  la  liqueur  des  proflates  ; 
les  autres  font  deux  à  deux  ou  trois  à 
trois  ,  &  c’efl  d’eux  que  fort  la  fémence 
vers  la  bafe  d’une  petite  caroncule  ap« 
pelîée  crête  de  cocq.  Telle  efl  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’uréthre  que  la  plûpart 
des  Anatomiftes  nomment  bien  ou  mal- 
à-propos  le  col  de  la  vefîie.  Sa  lon¬ 
gueur  efl  de  deux  travers  de  doigt , 
elle  s’écarte  de  l’orifice  de  la  vefîie 
pour  finir  en  talus,  &  elle  efl  tout-à- 
fait  pofée  fur  l’extrémité  de  l’inteflin 
rechim. 

Delà  l’uréthre  s’élève  fous  l’arcade 
des  os  pubis  ,  fufpendu  &  attaché  par 
la  cloifon  membraneufe  dont  le  grand 
Riolan  a  donné  la  defeription.  Cette 
fécondé  partie  de  î’uréthre  s’avance  en¬ 
viron  un  demi  travers  de  doigt  fans  être 
couverte ,  &  fans  avoir  aucun  appui  ; 
elle  efl  par  conféquent  plus  foible. 

Après  celle-ci  vient  enfuite  la  troi- 
(iéme  &  dernière  partie  fous  laquelle  fe 
trouve  placé  un  corps  fpongieux  ,  qui 
dans  cet  endroit  où  il  commence  &  où 
il  a  le  plus  de  groffeur  &c  le  plus  d’élé- 
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Vation  ,  s’appelle  le  bulbe  de  l’uréthre  , 
qui  après  s’être  joint  aux  corps  caver-» 
lieux  s’en  va  en  diminuant  mfenfible- 
ment  s’étendre  &  fe  développer  fur  le 
gland. 

Je  paffe  fous  filence  les  autres  glandes, 
non  -  feulement  celles  qu’on  connoît 
fous  le  nom  de  Cowper  ,  célébré  Ana- 
tomifte  Angiois  ,  les  mêmes  peut  -  être 
qui  long-tems  auparavant ,  &  dès  fan- 
née  1684  avoient  été  découvertes  par 
ïVi,  Méry ,  Chirurgien  de  Pans  9  non 
moins  habile  que  Cowper  ;  mais  en¬ 
core  celles  donc  Morgagni ,  Médecin 
5c  profond  dans  les  connoiffances  Ana¬ 
tomiques  ,  a  vu  les  orifices  en  grand 
nombre  fur  la  parois  fupérieure  de  l’u- 
iéthre.  L’ufage  de  toutes  ces  glandes , 
ainfi  que  des  proftates ,  eft  de  fournir 
une  liqueur  onéfueufe  capable  d’hu- 
meéter  l’uréthre  &  de  le  défendre  con¬ 
tre  l’acreté  de  furine. 

Il  ne  nous  refte  plus  qu’à  dire  deux 
mots  des  mufcles  de  l’uréthre  &  de  la 
verge.  Ceux  qu’on  appelle  tranfverfes 
ont  la  même  origine  que  la  portion  in¬ 
férieure  de  la  cloifon  membraneufe  ; 
depuis  la  commiffure  des  os  pubis  & 
ifchion  où  iis  prennent  naiffance,  ils 
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s  avancent  jufqu’à  Furéthre  cjue  la  cloL 
fon  enveloppe.  Quand  on  fait  la  dif- 
fè<fli on  de  ces  mufcles  avec  attention  ? 
on  s’apperqoit  que  chacun  d’eux,  eit 
double  5  &  donne  un  mufcle  interne  & 
un  externe  qui  le  trouvent  féparés  l’un 
de  Fautre  par  le  bord  de  la  cloifon  qui 
s’y  infère  comme  dans  une  entaille» 
Au  -  deflus  des  tranfverfes  on  trouve 
les  accélérateurs  lécondaires  ou  auxi¬ 
liaires  qui  ont  leur  infertion  à  la  même 
partie  des  os  ifchion. 

Les  derniers  &  les  plus  bas  de  tous 
font  les  éreéleurs  qui  prennent  leur 
origine  à  la  tubérofité  de  Fifchion.  Ils 
accompagnent  les  corps  nerveux  qui 
font  placés  au- délions  ,  &£  les  fuivent 
jufqu’au  bulbe  de  Furéthre.  En  ce  lieu 
ils  fe  joignent  aux  accélérateurs  qui 
viennent  du  fphinéler  de  Fanus.  En  fe 
réunifiant  ils  forment  un  angle  allez  con- 
Iidérable  fous  lequel  fe  trouve  un  es¬ 
pace  vuide  &  fans  mufcles.  Il  ed  bon 
encore  qu’on  fade  attention  à  l’inter¬ 
valle  qui  fe  rencontre  entre  deux  ra¬ 
meaux  de  l’artère  honteufe,  dont  l’un 
fournit  aux  mufcles  éreéleurs  aux 
corps  nerveux  ,  Fautre  à  Furéthre  & 
aux  mufcles  accélérateurs. 
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Dès  le  fiécle  d’Hippocrate  on  pro- 
cédoit  à  l’extraéiion  de  la  pierre  ;  mais 
cette  opération  parut  fi  difficile  &  fi 
épineufe  au  Prince  de  la  Medecme  , 
qu’il  faifoit  folemnellement  jurer  à  fes 
difciples  de  ne  la  point  pratiquer  ,  &C 
de  l’abandonner  abfolument  à  la  dex¬ 
térité  de  ceux  qu’un  long  ufage  y  avoit 
exercés.  Depuis  ce  temps  jufqu’à  celus 
de  Celle  ,  on  ne  voit  chez  les  Anciens 
aucun  veffige  de  cette  opération  ?  ex¬ 
cepté  dans  un  trait  que  rapporte  l'hi- 
florien  Florus ,  d’un  des  enfans  d’An- 
tiochus  Roi  de  Syrie  ,  qui ,  extenué  par 
de  longues  douleurs  5  mourut  dans  l’o¬ 
pération  même. 

Cette  opération  pratiquée  par  les 
Grecs  a  été  fi  bien  décrite  par  Celle 
cm’elle  a  été  copiée  par  les  Grecs  mo¬ 
dernes  ,  par  les  Arabes ,  &  par  les  Au¬ 
teurs  mêmes  les  plus  récens,  il  n’y  '  a 
de  changement  que  dans  quelques 
mots ,  à  la  ]u(le  lignification  de  (que!  s 
nous  verrons  qu’il  faut  faire  beaucoup 
d’attention,  il  n’y  avoit  qu’une  feule 
méthode  de  tailler ,  &  cette  méthode 
ne  fe  pratiquoit  que  fur  les  enfans  5  car 
il  faut  remarquer  qu’on  ne  tailloir  jamais 
ceux  qui  étoieni  au- de  (fus  de  Fag# 
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Après  avoir  placé  le  malade  fur  le 
dos  &  dans  l’attitude  marquée  par  Celle* 
l’Opérateur  introduit  dans  l’anus  le  doigt 
index  &  le  doigt  du  milieu  de  la  main 
gauche  ,  &  en  même  tems  de  la  main 
droite  il  preffe  légèrement  le  bas-ventre* 
de  manière  que  la  pierre  fe  porte  fur  les 
doigts  de  la  main  gauche  dont  la  fon¬ 
ction  eft  de  conduire  la  pierre  fur  le  col 
de  la  veffe.  Lorfqu’elle  y  eft  arrivée  * 
on  fait  fur  l’endroit  une  incifion  aux  té- 
gumens ,  qui  aille  vers  la  feffe  ,  ôt  fur 
cette  première  incifion  dans  fa  partie  la 
plus  baffe  on  en  fait  une  fécondé  tran- 
fverfale  qui  ouvre  le  col  de  la  veflie* 
jufqu’à  ce  qu’on  en  voie  fortir  l’urine» 
On  découvre  alors  la  pierre  ,  qu’on 
peut  chaffer  déhors  avec  les  doigts* 
lorfqu’elle  eff  petite  :  mais  h  elle  eft 
groffe ,  il  faut  la  tirer  avec  un  crochet» 

Telle  eff  en  abrégé  la  méthode  de 
Celfe  :  nous  allons  par  ordre  dire  un 
snot  des  autres. 

Dans  une  introduction  à  la  Médecine 
qu’il  faut  peut-être  attribuer  à  un  Auteur 
plus  ancien  que  Galien  *  on  lit  :  Apûs 
avoir  force  la  pierre  d'entrer  comme  un 
toin  dans  le  col  de  la  veffe ,  il  faut 
faire  une  incifion  fur  la  pierre  qui  fort 
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de  point  d'appui  aux  parties  qu'il  faut 
couper .  Paul  Eginète,  Médecin,  qui 
l’emporte  fur  tousjles  Grecs  par  fes  con- 
noiffances  en  Chirurgie  ,  recommande 
aufli  de  faire  l’incifion  fur  la  pierre  :  il 
ajoute  qu 'File  doit  être  oblique  &  vers 
la  fejfe  gauche  ,  ce  qui  fouvent  facilite 
la  fortie  de  la  pierre. 

Voici  comme  s’exprime  Avicenne  , 
l’Hippocrate  des  Arabes  :  Il  faut  faire 
def cendre  la  pierre  près  du  col  de  la 
vejfe  ,  &  faire  deffus  une  incifion  Iran- 
fverfale.  Albucafis  qui  eft  chez  les  Ara¬ 
bes  ce  qu’eft  Paul  Eginète  chez  les 
Grecs  s’explique  aînfi  :  Faites  Vincifion 
d  côté  de  la  fejfe  gauche  fur  la  pierre 
même  ,  &  tranfverj'alement  ;  &  en  par¬ 
lant  de  l’extra&ion  de  la  pierre  à  une 
femme  ,  il  dit  :  Conduifeipeu  à  peu  la 
pierre  depuis  !  orifice  de  la  vefjie  jufi - 
qu  au  bas  ,  faites  enfuite  l  incifion  fut 
die  à  la  racine  de  la  cuiffe « 

Depuis  Albucafis  ,  ces  Chirurgiens 
du  XIIIe  fiécle  que  M.  Aurel.  Sévérinus 
appelle  Arabiftes  ,  tiennent  tous  à-peu- 
près  le  même  langage.  Le  premier 
d’entr’eux  fut  Brunus  ,  Médecin 
Chirurgien;  il  fut  fuivi  de  Théodoric 
Catalan.,  de  Salrcetus  ?  de  Lanfranc  Sic, 
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Au  XIVe  fiécle  Gui  de  Chauîiac  J 
premier  Médecin  de  trois  Papes ,  qui  en 
faifant  refleurir  la  Chirurgie  a  mérité  le 
titre  d’Hippocrate  des  Chirurgiens^  s’ex¬ 
prime  de  même  fur  la  manière  de  faire 
cette  opération  :  On  doit  conduire  Vin* 
cijîon  jufques  fur  la  pierre  Juivant  le 
progrès  des  rides  5  comme  l’avoit  dit 
avant  lui  Salicetus.  Gui  de  Chauîiac  Ce 
fit  une  réputation  fi  grande  ,  que  cette 
opération  qui  auroit  dû  porter  le  nom 
de  Celfe  ,  porta  le  fien. 

Sa  méthode  fut  fi  eflimée  ,  que  jus¬ 
qu’au  commencement  du  XVIe  fiécle 
elle  étoit  pratiquée  même  furies  adultes. 

Ce  fut  alors  que  Jean  de  Romanis  * 
Chirurgien  de  Crémone  en  inventa  une 
autre  qui  dans  la  fuite  prit  le  nom  de 
Marianus ,  Médecin  9  lequel  en  donna 
la  defcription  vingt  ans  après.  Suivant 
cette  méthode  on  place  le  malade  fur  le 
dos  y  dans  une  fituation  qui  tient  de 
1? horizontal  &  de  la  perpendiculaire; 
on  introduit  dans  i’uréthre  une  fonde 
courbée ,  fur  la  courbure  eft  un  fillon  ; 
on  le  tourne  de  manière  que  le  tran¬ 
chant  du  biflouri  appuyé  fur  la  rainure  , 
faffe  l’incifion  dans  la  partie  extérieure 
de  Fwréthre  le  plus  bas  qu’il  eft.  pofftblé 
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fous  le  périnée  vers  le  côté  droit  «ou 
gauche  du  raphé.  Après  Couverture 
de  la  veffie ,  on  emploie  un  fi  grand 
nombre  d’inftrumens  ,  que  c’efl  avec 
raifon  qu’on  a  donné  à  cette  méthode 
le  nom  de  grand  appareil.  Tels  font  les 
inftrumens  en  ufage ,  une  fonde  ,  deux 
conduéleurs ,  un  diiatatoire  dont  on  ne 
fe  fert  plus  aujourd’hui ,  des  tenettes  de 
toutes  fortes  de  grofîeur  &  de  figure  : 
l’Opérateur  emploie  tous  ces  inflru- 
mens  fucceffivement ,  il  les  introduit 
dans  la  vefîie  ,  puis  les  en  retire  :  eette 
manœuvre  fe  réitère  plus  d’une  fois  , 
foit  qu’il  y  ait  plusieurs  pierres ,  foit 
qu’il  n’y  en  ait  qu’une  feule.  D’Italie  ,  la 
méthode  de  Marianusne  tarda  pas  à  s’é¬ 
tablir  en  France  ;  elle  fut  apportée  par 
les  Chirurgiens  de  Norcia.  Celle  de 
Chauliac  peu  à  peu  tomba  dans  l’oubli, 
étant  réfervée  pour  les  enfans. 

C’eft  prefqu’au  hazard  qu’eft  dûe  la 
troifiéme  manière  d’extraire  la  pierre. 

Franco,  Chirurgien  de  Provence,  dé- 
fefpérant  de  faire  defcendre  vers  le  col 
de  la  veffie  une  pierre  fort  greffe  dans 
un  enfant  de  deux  ans ,  fatigué  par  les  in- 
Ilances  des  pere  &:  mere,  fut  allez  hardi 
pour  l’en  tirer  par  une  ouverture  pra- 
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tiquée  à  l’hypogaftre  &  au  fond  de  fa 
vefîïe.  Adion  téméraire  ,  fans  doute, 
&  qui  lui  parut  telle  :  elle  ne  le  parut 
pas  à  François  Rouffet,  Médecin,  le 
plus  habile  Anatomifle  de  fon  temps. 
Dans  fon  excellent  traité  de  l’Opération 
Céfarienne  ,  il  démontre  qu’on  peut  en 
fûreté  faire  une  incifion  au  fond  de  fa 
veffie  ,  fans  pénétrer  dans  l’abdomen. 
Le  préjugé  cependant  Ta  emporté  :  car 
la  fedion  de  l’hvpogaftre  pour  l’ex- 
fradion  de  1a  pierre  ,  fut  négligée  pen¬ 
dant  plus  de  cinquante  ans  ;  aucun  écri¬ 
vain  même  n’en  fait  mention.  G.  Fa¬ 
brice  de  Hilden ,  fut ,  je  crois ,  le  pre¬ 
mier  qui  en  ait  parlé  depuis  1  epoque 
de  fa  naiffance  ou  depuis  Rouffet.  Il 
croit  qu’on  peut  faire  ufage  de  cette 
manière  de  tailler,  quand  il  s’agit  de 
tirer  une  pierre  confidérable  qu’on  ne 
pourroit  extraire  par  l’appareil  ordinai¬ 
re  ;  mais  il  appelle  cette  méthode  in¬ 
guinale, définition  peu  exade  fans  doute, 
&C  qu’il  l’eff  encore  moins  ,  quand  on 
fait  attention  ,  qu’après  avoir  préféré  la 
manœuvre  de  Franco  à  celle  de  Rouffet, 
Il  dit  qu’on  doit  pratiquer  l’incifion  fur 
la  pierre  après  l’avoir  porté  vers  Vaïfne 
gauche  avec  les  doigts  introduits  dans 
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f  anus.  Il  efl:  à  croire  que  J.  Groenvelt  a 
fait  quelque  changement  à  la  defcripuon 
de  Fabrice  de  Hilden,  ou  peut-être  Fa^ 
brice  de  Hilden  ignoroit-ii  qu’elle  le  pra- 
tiquoit  à  Paris  ,  puifqu’il  étoit  fur  fes 
derniers  jours  ,  vers  l’an  1630  qu'on 
tenta  à  l’Hôtel-Dieu  cette  méthode. 

Quelque  tems  après  elle  fut  entiè¬ 
rement  abandonnée  ,  fans  qu’on  fçut 
ni  les  raifons  qui  l’avoient  fait  aban¬ 
donner  5  ni  les  bons  ou  mauvais  fuc- 
cès  qu’elle  avoit  eus  ;  fk  il  n’y  refta 
à  la  Chirurgie  de  cette  méthode  que  la 
ponéfion  de  la  veiïie  à  fhypogaflre  , 
dans  le  cas  où  il  n’eft  pas  poffibîe 
d’introduire  la  fonde  :  mais  cette  mé¬ 
thode  qui  avoit  pris  naiffance  parmi  nous, 
&  qui  y  étoit  prefqu’oubiiée  ,  vient  de 
reparaître  en  Angleterre.  Le  premier 
qui  a  fongé  à  la  faire  revivre  eft  Jac. 
Douglafs ,  Médecin  très-fqavant  &  très- 
habile  Anatomifte,  en  1718.  Il  n’a  pû 
ignorer  cependant  que  fur  la  fin  du  fiécle 
dernier  elle  avoit  été  pratiquée  à  Du¬ 
blin  fur  une  jeune  fille.  Le  célébré  Jac¬ 
ques  Douglafs  eut  bientôt  l’approbation 
de  Jean  Douglafs  fon  frere,  fk  celle  de 
Chefelden ,  tous  deux  Chirurgiens  fa¬ 
meux  ^  qui  ont  donné  dans  un  ouvrage 
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la  defcription  de  leur  opération.  Pitf- 
fieurs  autres  à  l’envi  fe  mirent  à  operer 
fuivant  cette  méthode,  &c  le  firent  avec 
affez  de  fuccès  :  ils  furent  imités  à  Paris 
par  des  Chirurgiens  qui  réuflirent  éga¬ 
lement. 

Telle  efi  la  manière  d’opérer  dans  la 
feéiion  hypogaftrique.  Le  malade  étant 
dans  une  pohtion  qui  favorife  le  relâ¬ 
chement  des  mufcles  de  l’abdomen  ,  on 
injeêie  de  l’eau  par  le  moyen  d’une 
fonde  creufe  dans  la  vefïie  autant  qu’elle 
peut  en  contenir  fans  être  léfée  ,  on  fait 
enfuite  au  milieu  de  l’hypogaftre  une 
incifion  de  quatre  travers  de  doigt  qui 
aille  jufqu’au  pubis  ;  on  en  fait  une  au¬ 
tre  du  même  coup  ,  mais  moins  pro¬ 
fonde  fur  la  ligne  blanche ,  laquelle  dé¬ 
couvre  la  vefïie  qu’on  ouvre  avec  un  bi- 
flotiri  courbe  à  l’hypogaftre  vers  les  pu¬ 
bis.  L’Opérateur  doit  avoir  le  doigt  in¬ 
dex  de  la  main  gauche  fous  le  dos  du  bi- 
flouri  lorfqu’il  fait  la  feêiion  de  la  vefïie, 
afin  de  la  faifir  aufïi-îôt  &  de  la  tenir , 
tandis  que  l’eau  s’écoule  par  la  plaie 
qu’il  vient  de  faire  ;  enfuite  il  infirme  les 
doigts  de  la  main  droite  dans  la  veille 
,6c  en  retire  ainfi  la  pierre  fans  le  feçours 
d’aucun  infiniment* 
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Un  confeil  qu’il  eil  bon  de  fuivre 
dans  cet  appareil  9  c’efl  d’accoutumer 
la  yefîie  meme  la  plus  faine  à  retenir 
burine  ,  en  augmentant  chaque  jour  la 
boiiîon  du  malade  ,  &  en  l’engageant 
à  garder  fes  urines  le  plus  de  tems  qu’il 
lui  eft  poffible. 

Il  nous  refie  enfin  à  parler  de  la  qua¬ 
trième  méthode  qu’on  appelle  latérale  , 
&  qu’on  regarde  comme  la  plus  nou¬ 
velle  ;  mais  nous  prouverons  que  c’efl 
celle  des  Anciens  ,  qu’elle  a  été  pra¬ 
tiquée  la  première  ,  &  qu’on  l’a  per- 
feélionnée  ;  enfuite  nous  comparerons 
les  avantages  les  inconvéniens  de 
toutes  ces  méthodes. 

En  lifant  attentivement  la  description 
que  Celle  fkles  autres  nous  ont  donnée 
de  l’opération  de  là  taille  v  on  verra  aife* 
ment  quelles  parties  iis  dévoient  couper. 
Car  tous  difent  en  termes  fort  clairs  , 
que ,  fur  la  pierre  amenée  vers  le  col 
de  la  vefîie  il  faut  faire  une  incifion  tran- 
fverfale  qui  regarde  la  cuifTe  ,  ou  une 
incifion  oblique  conduite  vers  la  fefbe 
gauche ,  fuivant  le  progrès  des  rides  , 
comme  ajoute  Salicetus.  Ces  paroles 
prouvent  évidemment  qu’on  coupe  du 
côté  gauche  la  première  partie  de  bii- 
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réthre  fuivantla  defcription  que  nous  en 
avons  donnée  :  elles  prouvent  encore 
que  le  fphin&er  dont  elle  eft  bordée  ,  & 
le  corps  même  de  la  veÆie  ne  font  pas 
épargnés  :  d’autant  plus  qu’ils  s’imagi- 
noient  que  la  pierre  étoit  poulTée  dans 
l’uréthre  par  le  moyen  des  doigts  ,  tan¬ 
dis  qu’elle  n’étoit  iouvent  appuyée  que 
fur  le  fphin&er  ,  ou  tout  au  plus  arrêtée 
à  fon  embouchure.  Il  eft  donc  abfolu- 
ment  néceflaire  que  fans  le  fçavoir  ils 
ayent  coupé  ces  parties  auxquelles, 
félon  eux  ,  il  étoit  dangereux  de  toucher. 
Arétée  eft  le  feul  des  Anciens  qui  ait 
fait  cette  remarque  :  c’eft  pour  cela  qu’il 
profcrlvoit  l’opération  de  la  taille.  Mais 
dans  la  méthode  de  Celfe  ce  n’étoit 
pas  tant  la  feélion  du  fphin&er  ou  de  la 
Veflie  qui  étoit  à  craindre  que  l’irrita- 
don  caufée  par  le  frottement  des  doigts 
fur  la  partie ,  &  l’incifion  fur  la  pierre 
dangéreufe  à  tant  de  titres.  Le  même 
'Franco  ,  auquel  nous  forames  redeva¬ 
bles  ,  quoique  malgré  lui ,  de  la  fe&ion 
hypogaftrique  ,  femble  avoir  le  premier 
préparé  le  remède  à  ces  inconvéniens  , 
&  raffuré  contre  les  dangers  de  l’opé¬ 
ration  latérale,  :  car  en  faifant  l’inciljon 
comme  dans  la  méthode  de  C elfe  9  au 
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lieu  de  pierre  pour  fervir  de  point  d’ap» 
pui  au  biflouri ,  il  fe  fert  d’une  fonde 
cannelée.  Dans  le  mêteie  temps  la  même 
chofe  avoir  été  imaginée  par  André  de 
la  Croix  ,  Médecin  de  Venife. 

Fabrice  de  Hilden  qui  avoit  connu  à 
Laufanne  des  Elèves  de  Franco  ,  ado¬ 
pta  fa  méthode  St  mit  en  ufage  la  fonde 
cannelée.  Voici  comme  il  s’exprime  : 
Infère £  la  fonde  9  enfuite  à  la  difance 
d'un  travers  de  doigt  du  raphè  faites 
vers  la  cuijfe  une  incifion  qui  pénétre 
jufqu  cl  la  fàndc.  Il  faut  alors  faire 
glijfer  un  crochet  le  long  de  la  fonde  , 
retirer  enfuite  le  conducteur  ou  fonde  , 
puis  introduire  dans  V anus  les  doigts 
de  la  main  gauche  pour  amener  la  pierre 
&  la  mettre  plus  à  portée  d'être  faifie 
par  le  crochet . .  .  L' incifion  doit  être 
médiocre  ;  fi  elle  ètoit  trop  petite  ,  on 
ne  pourroity  porter  les  infirumens  fans 
violence  .Et  un  peu  avant  y*  ai  opéré  moi- 
même  avec  un  heureux  fuccès  par  cette 
méthode  qu'on  ne  doit  point  rejettera 
On  voit  dans  ces  paroles  la  première 
Idée  de  l’opération  latérale  ,  qui  tient 
de  la  méthode  de  Celfe  St  de  celle  dé 
Marianus. 

korfque  Fabrice  Hilden  mourut,  Paris 
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voyoitfleurir  le  célébré  Riolan  :  je  ne  fqais 
s’il  a  voulu  approuver  cette  méthode  ?  en 
écrivant  contre  Spigélius  ,  que  tous  les 
jours  les  Lithotomiftes  coupoienr  le 
fphinéter  de  la  vefîie  ,  &  qu’il  n’en  ar« 
rivoit  aucun  accident  :  car  il  étoit  trop 
habile  Anatomifle  pour  croire  avec  le 
vulgaire  que  dans  le  grand  appareil  on 
incifoit  le  fphin&er  de  la  veffie  :  Riolan 
du  moins  affure  au  même  endroit  qu'il 
a  vit  la  vefjie  couple  fe  guérir  parfai¬ 
tement  :  mais  voici  comme  il  parle  ail¬ 
leurs ,  lorf qu'on  ne  peut  introduire  la 
fonde  dans  la  vefjie  ,  on  la  perce  au - 
dejfus  du  pubis  à\  l'hypogaftre  ...  ou 
bien  on  fait  une  incifion  au  périnee  ,  .  . 
&  Von  plonge  trls-profondément  le  bi - 
jlouri  &  latéralement  jufqu  à  la  vefjie  9 
enforte  que  V urine  s'en  échappe  ;  c'efi 
par  ce  moyen  que  nous  avons  tire  bien 
des  gens  d'un  péril  évident . 

Thévenin  ,  Chirurgien  de  Paris  , 
propofe  hardiment  cette  même  pon- 
&ion  ,  fans  dire  qui  en  eftl’Auteur ,  foit 
qu’il  l’ignorât ,  foit  que  cette  méthode 
vînt  réellement  de  lui.  On  vit  paroître 
enfuite  Jean  Groenvelt ,  Médecin  Hol- 
îandois  5  qui  fe  mit  à  pratiquer  la  litho¬ 
tomie  en  Angleterre  :  il  déclare  en  ces 
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termes  qu’il  a  trouvé  un  moyen  de  gue- 
rifon  facile  &  aifé  ,  en  fanant  1  incifion 
latérale  fur  la  partie  nerveufe  ,  par  la¬ 
quelle  on  pouvoit  tirer  la  pierre  avec  un 
crochet  fort  petit.  Cependant ,  il  faut 
l’avouer ,  cette  méthode  dont  nous  ve¬ 
nons  de  fuivre  l’origine  &  les  progrès  , 
fut  très-peu  connue  ,  jufqu’au  tems  ou 
l’on  vit  arriver  du  fond  de  la  Bourgogne 
un  Ermite  nommé  Frere  Jacques,  quipar 
fa  hardie ffe  ,  ou  pour  mieux  dire  par  fa 
témérité  ,  attira  fur  lui  les  yeux  de  tout 
le  monde.  11  introduirait  dans  la  veffie 
une  fonde  folide  &  fans  cannelure  avec 
la  courbure  de  laquelle  il  failoit  bomber 
la  veffie  du  côté  gauche  ;  &  dirigeant 
fon  inftrument  du  côté  de  la  fonde  ,  il 
faifoit  fur  le  fphinêfer  &  fur  la  veffie 
une  large  &  profonde  incifion  :  enfuite 
par  le  fecours  d’une  tenette  même  fort 
greffe  il  tiroit  avec  une  dextérité  &£ 
une  promptitude  fmguliére  la  pierre  de 
quelque  volume  qu’elle  ait  été  :  il  opé- 
roit  indifféremment  fur  toutes  fortes  de 
fujets.  C’eff  ainfi  que  fur  la  fin  du  fiécle 
dernier  fe  montra  à  Paris  le  F,  Jacques , 
£k  dans  d’autres  villes  du  Royaume  , 
&  même  en  Hollande.  M.  Hunauld* 
Médecin  d’Angers  lui  donna  des  avis 
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tendants  à  la  perfeCIion  de  fa  méthode* 
Elle  eut  du  premier  coup  -  d’œil  î’ap- 
probation  de  M.  Méry  9  un  des  premiers 
Chirurgiens  de  Paris.  Il  vouloir  nean¬ 
moins  quelques  corrélions  ;  mais  bien¬ 
tôt  après  changeant  de  (entiment  9  il  la 
rejetta  tout* à- fait  ,  prétendant  qu’elle 
n’étoit  pas  même  fufceptible  de  correo- 
tion.  M.  Hunauld  9  Médecin  d’un  mé¬ 
rite  peu  commun  ,  travailloit  par  fes 
écrits  à  faire  connoître  au  public  cette 
méthode  qu’il  avoit  perfectionnée  9  il 
avoit  fur  cette  matière  un  ouvrage  tout 
prêt  à  voir  le  jour  9  qui  n’a  point  paru. 
Mais  il  fut  prévenu  lui  &  beaucoup 
d’autres  par  M.  J.  Jacq.  Raw9  Profel- 
feur  d’Anatomie  &  de  Chirurgie  9  Rec¬ 
teur  de  l’Académie  de  Leyde  dont  il 
étoit  l’ornement  9  Médecin  d’un  génie 
pénétrant  :  &  en  même  tems  grand 
Chirurgien.  Il  n’eut  pas  plutôt  vû  opé¬ 
rer  le  Frere  Jacques  9  que  faifHTant  tous 
les  avantages  qui  pouvoient  réfulter  de 
fa  méthode  9  il  l’adopta  avec  avidité  ; 
bientôt  même  fon  habileté  &  fon  génie 
lui  fournirent  les  moyens  de  rendre  la 
plus  fûre  &  la  meilleure  de  toutes 
une  méthode  9  qui  étoit  peu  fûre  entre 
les  mains  de  l’Auteur*  Il  en  fit  lui- 
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même  l’expérience  avec  un  fuccès  éton¬ 
nant  fur  plus  de  quinze  cent  malades ,  à 
la  vûe  de  toute  la  Hollande.  II  le  rap¬ 
porte  lui-même  ,  &  n’a  piiêtre  démenti 
de  perfonne.  La  mort  nous  a  privé  d’un 
û  grand  homme ,  &  lui  de  la  méthode. 
Elle  a  été  élégamment  décrite  &  avec 
toute  l’exaélitude  poflîble  par  le  célébré 
Albinus  qui  lui  a  fuccédé  dans  la  fon¬ 
ction  de  ProfeiTeur  d’Ànatomie  &.  de 
Chirurgie.  Mais  quelque  peine  que  fe 
foient  donnés  les  plus  habiles  Opéra¬ 
teurs  de  notre  pais  pour  fuivre  fa  ma¬ 
nière,  aucun  d’eux  n’a  pû  y  atteindre  f 
enforte  que  tous  conviennent  qu’il  man¬ 
que  à  cette  defcription  des  détails  qui 
la  rendent  impraticable.  Cette  opinion 
efl  d’autant  plus  vraie ,  que  de  toutes  les 
obfervations  faites  fur  les  cadavres  de 
ceux  qui  ont  été  taillés  par  fa  méthode  9 
on  ne  peut  en  produire  une  feule  ,  qui 
donne  une  connoiffance  exacte  des  par¬ 
ties  coupées  :  comme  l’a  fort  bien  re¬ 
marqué  le  célébré  Jacques  Douglafs. 
On  foupqonne  cependant  ,  je  ne  fçais 
fur  quel  fondement ,  que  M.  Raw  fans 
toucher  au  fphin&er  n’incifoit  que  la 
veille  dans  le  milieu  de  fon  côté  qu’il 
faifoit  faillir  fortement  en  dehors  par  la 
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fituation  qu’il  donnoit  au  malade.  Mats 
fa  manière  d’opérer  a  pû  donner  lieu  à 
toutes  ferres  de  foupçons  :  car  s’em- 
barrafïanî  fort  peu  de  la  route  qu’il  te- 
noit  en  coupant  les  tégumens  &  là 
graille  ,  il  alloit  chercher  la  fonde  qu’il 
tenoit  lui-même  ôc  dirigeoit  fes  inci— 
fions  avec  une  promptitude  ?  une  dexté¬ 
rité  6c  une  variété  fi  pfodigieufe, -qu’au¬ 
cun  des  afliftans  ne  pouvoit  dire  au  jufle 
la  route  qu’il  avoit  fuivie  5  ou  les'parties 
qu’il  avoit  incifées.  Nous  tenons  ce  fait 
d’un  homme  dont  la  fincérité  n’eft  pas 
fufpeéte  5  du  célébré  M.  Winflow  qui  la 
vit  plus  d’une  fois  opérer  en  1698. 

Au  refile  la  méthode  de  M.  Raw 
ayant  paru  en  Angleterre  peu  de  tems 
après  ,  trouva  pour  protecteur  jac. 
Dougîafs.  Deux  habiles  Opérateurs  en 
firent  bientôt  l’effai ,  le  Doéleur  Bam- 
ber  9  6c  Chèfeîden ,  Chirurgien.  Le 
premier  en  adoptant  la  méthode  de 
M.  Raw  telle  qu’elle  eft  décrite  par 
M.  Albinus  ,  en  quoi  il  eut  un  peu  plus 
de  bonheur  que  les  Opérateurs  de  Fran¬ 
ce  :  l’autre  en  y  faifant  quelque  chan¬ 
gement  9  mais  tous  deux  avec  tout  le 
fuccès  qu’on  peut  délirer.  Le  même 
JM.  Dougla  fs  nous  a  donné  fa  méthode 
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de  Chéfelden  ;  mais  un  très -habile 
Chirurgien  de  Paris ,  de  retour  d’An¬ 
gleterre,  où  l’avoit  attiré  l’envie  de  voir 
opérer  fous  Tes  yeux  ,  nous  a  fait  efpérer 
qu’il  donneroit  la  méthode  de  l’Auteur 
corrigée  par  lui-même.  Cependant  d’au¬ 
tres  Chirurgiens  de  Paris  tentèrent  d’eux- 
mêmes  l’opération  latérale  avec  affezde 
fuccés. 

La  defcription  que  nous  allons  donner 
fuffira  pour  mettre  en  état  de  comparer 
l'appareil  latéral  avec  les  autres.  On 
place  le  malade  tout-à-  fait  fur  le  dos  9 
comme  dans  la  méthode  de  Celfe  ,  on 
lui  tient  les  feffes  élevées  ,  les  cuilTes 
écartées  ,  repliées  6c  liées ,  ou  comme 
îe  pratiquoit  avec  raifon  le  F.  Jacques  9 
on  n’en  lie  qu’une  ,  l’autre  demeure 
libre  Sc  pendante  :  on  prend  alors  une 
fonde  qui  ait  fur  le  dos  un  profond 
fillon  ,  qui  foit  extrêmement  courbé 
6c  terminée  par  un  manche  long  6c 
droit  ;  on  l’introduit  de  manière  que  fa 
partie  convexe  6c  cannelée  décline 
un  peu  à  gauche  depuis  l’arcade  des 
os  pubis  jufqu’à  la  tubérofité  de  l’i- 
fchium  qui  eft  fa  branche  fupérieure  ; 
alors  dans  la  même  ligne ,  après  avoir 
incîfé  la  peau  6c  la  graiffe,  l’Opérateur 
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s’afTûre  exa&ement  de  la  pofition  de  îa 
fonde  ;  il  porte  enfuite  le  doigt  dans 
l’ouverture  afin  que  la  pointe  dubiflouri 
tombe  plus  fûrement  fur  la  cannelure 
de  la  fonde  :  on  fait  de  la  forte  une  in- 
cifion  qui  s’étend  depuis  l’angle  où  vien¬ 
nent  fe  réunir'  les  mufcles  ére&eurs  &C 
accélérateurs  jufqu’à  la  tubérofité  de 
l’ifcliium  :  ainfi  fe  trouvent  ouverts  la 
première  partie  de  l’uréthre  ,  le  fphin- 
éfer ,  &  la  vefïie  dans  l’endroit  où  elle 
le  touche  ;  la  plaie  efl  affez  large  pour 
laiffer  fortir  îa  pierre  la  plus  groïle  ,  en 
employant  plus  d’adreffe  que  d’effort. 

Avant  de  finir ,  il  eff  bon  d’obfer- 
ver  qu’il  eft  néceffaire  de  faire  à  deux 
reprifes  ces  deux  incifions  qu’on  tient 
de  Celfe  :  foit  que  M.  Hunauld  les 
ait  recommandées  au  Frere  Jacques , 
ce  que  j’ignore  ,  puifque  fes  ouvrages 
n’ont  pas  vu  le  jour  ,  foit  que  M.  RaW 
les  ait  pratiquées  le  premier ,  quoiqu’il 
en  foit  9  il  n’a  pas  défavoué  les  tenir  de 
Celfe  9  puifque  quand  on  lui  faifoit  des 
queftions  fur  l’appareil  latéral ,  il  ne  ré- 
pondoit  jamais  que  ces  mots  :  life^  Cclfe% 
au  rapport  de  M.  Winflov  ?  témoin  au¬ 
riculaire. 

Il  me  femble  qu’on  ne  peut  exeufer 
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la  méthode  de  Marianus  que  fur  l’igno¬ 
rance  où  l’on  étoit  à  l’égard  des  parties 
coupées  dans  l’opération  :  car  je  ne 
penfe  pas  que  Jean  de  Romanis  &  Ma¬ 
rianus  Sanâus  fe  fuffent  jamais  portés  à 
faire  constamment  une  dilatation  fipro- 
digieufe  du  col  de  la  veffie  ,  s’ils  n’euf- 
fent  crû  de  bonne  -  foi  que  par  leur  mé¬ 
thode  ils  arriveroient  à  la  veffie  par  un 
chemin  auffi  court  que  par  la  méthode  de 
Celfe.  Les  Anciens,  à  l’exception d’A- 
rétée  ,  n’imaginoient  pas  qu’on  pût  par¬ 
venir  à  la  veffie  par  l’appareil  de  Celfe. 
Les  (éclateurs  de  la  taille  de  Marianus 
imbus  des  memes  idées  &  remplis  des 
mêmes  craintes,  n’ofoient  porter  le  bi» 
ilouri  fur  la  veffie  :  il  fe  trouve  encore 
aujourd’hui  des  gens  auffi  timides.  On 
fçait  ,  de  manière  à  ne  laitier  aucun 
doute  ,  que  l’incffion  va  à  peine  jufqu’au 
bulbe  de  l’urèthre  ,  qu’elle  ne  touche 
pas  à  la  partie  renfermée  par  la  cloifon 
membraneufe  ;  on  eft  donc  bien  éloigné 
de  pouvoir  parvenir  au  col  de  la  veffie,, 
Il  effi  par  conféquent  néceffaire  de  faire 
paffier  &  repafïêr  les  intlrumens  par  le 
refte  de  la  partie  de  l’uréthre.  Quels 
douleurs  !  Quel  déchirement  !  Quels 
efforts  pour  dilater  de  deux  ou  trois 
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pouces  un  canal  tendineux  qui  a  à  peine 
trois  lignes  de  diamètre  !  Quelqu’ex- 
îenfibles  que  forent  les  fibres  de  cette 
partie  de  i’uréîhre  qui  eft  nue  8c  fans 
foûtien  ,  elles  ne  laiffent  pas  d’être  vio¬ 
lemment  tiraillées.  La  cloifonmembra- 
neufe  dont  elle  efi  enveloppée  ,  8c  les 
mufcles  tranfverfes  fe  déchirent  prefi- 
que  toujours.  Le  cartilage  qui  revêt  l’ar¬ 
cade  des  os  pubis  efi:  contus  ,  8c  le 
fphinéler  courre  rifque  d’être  blefle  dan- 
gereufement  par  les  tenettes  qu’on  efi: 
obligé  d’introduire  avec  violence  &£  à 
différentes  reprifes. 

Le  col  de  la  vefîie  ,  la  partie  de  J’u- 
réthre  la  plus  foible ,  mais  en  même- 
tems  la  plus  étroitement  ferrée  par  les 
proftates  dont  elle  efi:  environnée ,  8c 
par  le  fphin&er  de  la  veffie  qui  la  preffe 
fortement,  ne  peut-être  fi  excefiive- 
meur  difiendu  ,  que  le  corps  glandu¬ 
leux  ne  foit  comprimé  ,  que  les  fibres 
de  ce  mufcle  ne  fe  déchirent ,  que  les 
vaifieaux  fanguins  du  tifiu  fpongieux 
placé  au-defifus  ne  fe  rompent ,  8c  qu’en 
même-tems  il  ne  fe  fafie  une  preffion 
confidérable  fur  les  extrémités  des 
conduits  féminaires  8c  de  la  liqueur 
des  proftates ,  ainfi  que  fur  la  petite 
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Arrivé  à  l’orince  de  la  veffie  ,  il  faut 
forcer  les  proflates  qui  en  détendent 
Fentrée  :  ce  qui  fe  fait  rarement  fans  îa 
deftruélion  de  l’une  ,  quelquefois  des 
deux  capfules  féminaires  qui  fe  trou¬ 
vent  alors  fort  proches  ;  mais  le  plus 
grand  mal ,  c’eft  que  le  fphincter  op- 
pofe  une  très-grande  réfiftance ,  en  fe 
contrariant  d’autant  plus ,  qu’il  relient 
de  plus  grandes  douleurs.  C'efl-là  qu’il 
faut  lutter,  comme  en  conviennent  ceux 
qui  ont  fait  cette  opération  ;  quelque¬ 
fois  il  ne  cède  qu’après  s’être  déchiré  , 
6 c  avoir  perdu  fes  fibres  &  fon  reffort 
pour  toujours  ;  mais  s’il  lui  en  refte  un 
peu  ,  les  tenettes  font  fi  étroitement 
ferrées  ,  qu’avec  toute  l’attention  &  les 
précautions  poffibles  ,  l’Opérateur  ne 
fqauroit  les  porter  de  côté  6c  d’autre 
fans  bieffer  la  veffie.  S’il  y  a  tant  6c 
de  fi  grandes  difficultés  pour  arriver 
dans  la  veffie  ,  de  qnel  genre  feront- 
elles  donc  lorfqu’il  s’agit  de  retirer  les 
tenettes  chargées  de  la  pierre  ?  Tous 
les  efforts  ,  toutes  les  forces  d’un  Opé¬ 
rateur  ont  quelquefois  été  inutiles  ,  il  a 
fallu  y  joindre  celles  d’un  aide  vigou¬ 
reux  qui  le  faififfie  6c  le  tire  par  der- 
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riere.  Quelle  fecouffe  1  quel  ébranle-* 
ment  !  l’imagination  s’effraie  en  fe  le 
repréfentant. 

Occupé  de  ce  tableau  ,  peu  s’en  efi 
fallu  que  je  n’oubhafïe  les  parties  inté- 
reflees  &  blefTées  eifentieiiement  dans 
cette  manière  d’opérer. 

L  un  des  mufcles  accélérateurs  &  le 
bulbe  de  l’uréthre ,  quoique  coupés,  ne 
lanTent  pas  de  fe  déchirer ,  ces  parties 
ne  fe  préfentant  &  ne  fe  dilatant  pas 
autant  qu’il  feroit  néceffaire.  Delà  tant 
d  accidens  qui  furviennent  aux  mufcles 
érecleurs ,  aux  corps  caverneux  ,  &c.,* 
la  gangrène  du  fcrotuin. 

Mais  ces  accidens  font  légers  ,  en 
comparaifon  de  ceux  qui  affeélent  les 
inteflins  ,  où  les  fecouffes  fe  font  portées 
avec  plus  de  violence  :  les  efprits  ani¬ 
maux  mis  dans  une  efpéce  de  fureur  ex¬ 
citent  des  convulfîons  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  les  nerfs  fe  diflendent5 
le  cerveau  efb  attaqué  ,  les  urines  fe  fup- 
priment  ,  une.  fièvre  ardente  fe  fait 
fentir  ;  l’inflammation  ,  avant  tout ,  qui 
a  commencé  parla  vefîie ,  gagne  bientôt 
le  bas  -  ventre,  &  le  malade  touche 
en  peu  d’inflans  à  la  mort. 

De  tous  les  malades  qui  ont  fubi  To* 
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pêration  de  la  taille  par  cette  méthode, 
ti  l’on  ne  veut  pas  convenir  qu  il  en 
périt  plus  de  la  moitié ,  il  faut  au  moins 
avouer  que  la  plupart  de  ceux  qui  en 
échappent  ,  ne  confervent  leur  vie 
qu’aux  dépens  d’une  impuiffiance  incu- 
râble  ,  d’une  fiflule  ,  ou  d  une  inconti¬ 
nence  d’urine.  Si  la  feaion  hypoga- 
flrique  &  latérale  a  fes  dangers  ,  ils  fe¬ 
ront  bien  différens  de  ceux  que  nous 
avons  décrits  :  car  puilqu’il  faut  incifer 
abfolument  les  parties  par  lefquelies  on 
doit  extraire  la  pierre  ,  ces  parties  une 
fois  coupées ,  on  n’aura  plus  befoin  d^ 
violence  pour  entrer  dans  la  veffie.  Le 
danger  ne  viendra  donc  alors  que  cie  la 
feaion.  Or  c’efl  un  axiome  reçu  de 
tout  tems  en  Médecine  ,  que  les  parties 
coupées  font  moins  endommagées  que 
les  parties  contufes  &c  déchirées  ,  o£ 
quelles  fe  rétabliffent  auffii .  plus  aifé- 
ment.  Suivant  les  Anciens ,  il  n  y  avoit 
que  les  parties  fpermatiques  qu  il  fut 
dangereux  de  couper  ,  au  nombre  oef- 
quelles  ils  mettoient  la  veffie.  Mais  des 
obfervations  certaines  nous  apprennent 
que  toutes  les  plaies  de  ces  parties  peu¬ 
vent  fe  guérir ,  enlorte  qu  il  terrible  que 
l’opinion  contraire  n’a  pujprévaloir , 
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que  parce  qu’on  a  cru  que  les  moyens 
de  guérifon  mis  enufage  pour  les  autres 
plaies  ,  feraient  inutilement  employés 
pour  celles  ci  qu’ils  regardoient  comme 
incurables.  Mais  quand  l’on  voudrait 
contefter  fur  ce  point ,  les  Anciens  eux- 
mémes  fans  le  vouloir  prouveraient 
pour  nous  ;  ils  défendoient  à  la  vérité 
de  couper  la  veffie  ,  &:  la  coupoient 
eux-mêmes  fans  le  fçavoir  ,  comme 
nous  l’avons  clairement  démontré. 

Mais  li  l’on  ohjeéïoit  qu’il  eü  plus 
dangereux  de  couper  les  parties  par 
lefquelles  on  s’ouvre  un  chemin  vers  la 
veffie  ,  que  de  couper  Turéthre  ,  nous 
répondrions  que  cette  opinion  eft  con¬ 
traire  aux  preuves  anatomiques.  Dans 
la  feélion  hypogaftrique  ,  l’Opérateur 
le  moins  habile  peut  fans  aucun  danger 
pourvû  que  le  péritoine  foit  refpedé, 
faire  une  incifion  fur  la  ligne  blanche  St 
fur  le  tifTu  fpongieux  ,  parties  fur  lef¬ 
quelles  il  fe  trouve  peu  de  vaifleaux 
fanguins  ;  mais  dans  l’appareil  latéral , 
à  l’exception  du  tiffu  fpongieux  aflez 
profondément  placé  ,  il  ne  fe  rencontre 
rien  fur  la  peau,  puifqu’on  pratique  l’in— 
cif  on  fous  l’angle  où  viennent  fe  réunir 
les  mufcîes  éreéleurs  accélérateurs  ; 
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c’eft  en  cet  endroit  qu’il  faut  ufer  de  pré¬ 
caution  ,  de  peur  qu’en  portant  le  bi- 
flouri  trop  bas  ou  trop  haut  9  on  ne 
coupe  imprudemment  les  deux  ra¬ 
meaux  de  l’artère  honteufe  ou  quel- 

qu’autre  partie.  . 

Au  relie  s’il  efl  arrivé  plus  d  une  fois 

au  Frere  Jacques  d’incifer  le  reélum  ou 
le  vagin  ,  s’il  lui  efl  arrivé  de  percer 
l’uréthre  &  la  veffie  de  part  en  part ,  il 
faut  attribuer  cette  faute  à  fa  précipita¬ 
tion  &  à  fon  ignorance.  Avant  d’être 
éclairé  par  M  Hunauld ,  il  ne  fçavoit 
que  conduire  fon  biflouri  a  cote  de  la 
fonde  qui  étoit  fans  cannelure  ,  &  il  ne 
balançoit  pas  de  percer  d’un  feul  coup 
la  peau  ,  la  veffie  &  les  parties  mi¬ 
toyennes. 

Il  n’eft  pas  étonnant  que  la  méthode 
du  Frere  Jacques  ait  ete  fatale  aux  fem¬ 
mes  9  puifque  chez  elles  l’appareil  la¬ 
téral  demande  beaucoup  plus  de  pré¬ 
caution.  En  effet,  fila  pierre  chezjes 
femmes  efl  de  nature  à  ne  pouvoir  être 
tirée  que  par  l’operation  ,  il  vaut  mieux 
pratiquer  le  haut  appareil  ou  couoer 
fur  la  fonde  le  vagin  avec  le  fphinêler 
&  la  veffie.  Paul  Vie  Buffiere ,  Chirur¬ 
gien  habile,  aime  mieux  qu’on  faffe 
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cette  incifion  fur  la  pierre  même  après 
l’avoir  amenée  fur  le  col  de  la  'vefîie* 
M.  Raw  évitoit  d’opérer  fur  les  femmes, 
&  pratiquoit  feulement  fur  les  filles  l’o* 
pération  latérale. 

Ceux  -qui  ne  veulent  pas  croire  que 
la  cyftitomie  exécutée  avec  le  plus  de 
foin  foit  exempte  de  danger  ,  feront  ce •* 
pendant  obligés  de  convenir  ,  qu’on 
doit  préférer  celle  qui  eft  la  plus  aifée 
&:  qui  a  le  moins  d’inconvéniens.  Dans 
la  feéfion  hypogaflrique  ,  on  peut  faifir 
la  pierre  avec  les  doigts:  dans  l’appareil 
latéral  elle  tombe  prefque  fur  le  lit  : 
car  la  veille  ^  dont  on  peut  ici  rap- 
peller  la  figure  ,  étant  plus  large  dans 
fa  bafe  que  dans  fon  fond  ,  ne  s’élargit 
par  le  relâchement  de  fes  fibres  que  dans 
fa  partie  inférieure  ,  où  agit  le  poids  de 
Faîne  :  delà  naifïent  différentes  efpéces 
de  defcentes  qui  tombent  quelquefois 
jufques  dans  l’aine.  Ces  réduits  tor¬ 
tueux  font  très  -  propres  à  loger  une 
pierre  &  à  l’y  tenir  caché.  C’eft  en  ce 
lieu,  &  non  pas  dans  le  fond  de  la 
vefîie  ,  comme  dans  la  méthode  de  Ma* 
rianus ,  qu’il  faut  aller  chercher  la  pierre, 
quand  elle  ne  fe  préfente  pas  d’abord  t 
e*eft  delà  qu’il  faut  la  tirer  avec  des  te- 
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nettes  courbes  qu’on  ne  porte  pas  tou¬ 
jours  dans  la  veffie  Tans  danger  ; 
dans  l’appareil  latéral  au  contraire  ^ 
elle  fe  trouve  le  plus  fouvent  fous  la 
main  ;  je  dis  le  plus  fouvent ,  car  je  ne 
veux  pas  nier  abfolument  qu’une  pierre 
puiffe  fe  loger  au  côté  droit  de  la  veffie» 
Dans  ce  cas  ,  on  ne  fçauroit  fe  difpenfer 
d’avoir  recours  aux  tenettes  courbes» 
Mais  il  eft  bon  d’obferver  que  ces  ef- 
péces  defac  de  la  veffie  fe  voient  pref- 
que  toujours  du  côté  gauche.  On  peut 
conclure  delà  que  ce  n  efl  pas  fans  raiion 
que  Celle  a  dit,  que  la  veffie  étoit  un  peu 
inclinée  du  côté  gauche  :  c’eft  pour 
cela  que  de  tout  teins  on  n  a  pas  re¬ 
gardé  comme  une  chofe  indifférente 
d’opérer  à  gauche  dans  l’appareil  de 
Ceife. 

Enfin  dans  l’opération  latérale  ,  l’en¬ 
droit  où  l’on  fait  l’incifion  ,  prouve 
combien  il  ed:  raifonnable  de  nettoyer 
la  veffie  ;  car  on  voit  que  c’eff  en  ce 
lieu  où  doivent  s’amaffer  naturellement 
le  gravier  ,  les  mucolités ,  le  fang  caillé , 
le  pus.  La  plaie  fe  guérit  fi  facilement , 
que  le  Frere  Jacques  fe  contentoit  de 
l’oindre  d’huile  rofat,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu.  M.  Raw  rapporte  quelle  fe 
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refermoit  très-promptement  fans  autre 
appareil  que  de  l’oindre  deux  fois  le  jour 
avec  du  baume  d’Arcæus  chaud. 

La  guérifon  ne  fe  fait  pas  fi  vite 
après  la  feêlion  hypogaftrique  :  car  la 
fituation  du  malade  qui  eft  couché  fur 
le  ventre  n’efl  pas  fans  inconvénient  : 
on  eft  obligé  de  prendre  garde  que  les 
graviers  les  impuretés  en  s’écou¬ 
lant  de  la  vefîie  à  travers  le  tifTu 
fpongieux  ?  ne  s’infinuent  dans  fes 
cellules  ;  dans  ce  cas-là  ,  &c  lorfque 
la  vefîie  a  été  tiraillée  par  une  injeélion 
d’eau ,  il  ne  faut  pas  fe  fier  à  une  ap¬ 
parence  de  guérifon  toujours  trom- 
peufe  ;  car  on  voit  fouvent  la  plaie  fe 
rouvrir  longtems  après  que  la  cicatrice 
étoit  fermée. 

Concluons  donc  que  l’appareil  la¬ 
téral  par  lui-même  l’emporte  de  beau¬ 
coup  &  à  toutes  fortes  de  titres  fur  les 
autres  méthodes.  Nous  efpérons  avec 
raifon  que  cette  méthode  dont  la  bonté 
a  été  démontrée  par  d’heureux  fuccès , 
ne  fera  point  démentie  dans  la  fuite 
par  de  mauvais  ,  tant  qu’elle  fe  fera 
avec  précaution.  C’eft  pourquoi  nous 
ne  pouvons  affez  exhorter  ceux  qui  on  t 
étudié  cette  méthode  ^  d’employer  tout 
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leur  foin,  &  toute  leur  habileté  pour  per¬ 
fectionner  l’opération  latérale  ;  &  ceux 
qui  ne  la  connoifient  pas  de  ne  pas  la 
décrier  ,  à  moins  qu’ils  ne  veuillent 
paffer  pour  des  gens  plus  attachés  à 
leurs  préjugés ,  qu’au  bien  de  l’huma- 
Hité, 
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Contenues  dans  ce  fécond  Volume . 

On  y  a  joint  le  titre  latin  de 
chaque  difiertation  ,  tel  qu’il 
fe  trouve  énoncé  dans  le  re¬ 
cueil  de  M.  de  Haller ,  afin 
que  le  lefteur  pût  recourir 
à  l’original ,  dans  le  befoin^ 


Suite  de  la  quatrième  Partie, 

Contenant  les  maladies  de  l’Abdomen. 

XVI  /^|  B fervation  adrefée  à  M.  le 
V>/  Baron  de  Haller ,  par  M . 
Papen  ,  le  8  Août  1750.  Page  1 

Sur  une  hernie  dorfale  monflrueufe. 

Cette  obfervation  adreffée  à  l’illuftre  M. 
de  Haller'1,  parM.  Papen  ,  Médecin  de  Got- 
ting ,  contient  i’hiffoire  fingulière  du  dépla- 
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cernent  de  prefque  toute  la  malle  inteffinale 
qui  s’étoit  échappée  par  îa  fcillure  ifchiatique. 

La  malheureufe  qui  étoit  tourmentée  de 
cette  hernie  monftrueufe  ,  vécut  deux  ans 
avec  cette  incommodité ,  au  rapport  de  ceux 
à  qui  elle  en  avoit  fait  la  confidence  ;  car 
il  eft  à  remarquer  que  M.  Papen  ne  l’a  vue 
qu’après  fa  mort ,  &  pour  faire  l’ouverture 
de  ibn  cadavre.  Quand  elle  alloit  à  la  Telle s 
elle  étoit  obligée  de  foûtenir  avec  le  bras  le 
fac  herniaire  ,  &  de  renverfer  fon  corps  du 
côté  oppofé  au  fiége  de  la  maladie  }  &  quand 
elle  travailloit ,  elle  foûtenoit  ce  paquet  avec 
une  efpéce  d’écharpe. 

Cette  obfervation  faite  fur  le  cadavre  eft 
préfentée  avec  netteté;  nous  regrettons  leu- 
bernent  que  le  Médecin  qui  la  donne  n’ait  pu 
voir  cette  fille  de  fon  vivant ,  il  nous  auroit 
donné  à  ce  fujet  des  détails  curieux  &  in- 
îérefTans. 

Cette  petite  dilTertation  fe  trouve  dans  le 
troifiéme  volume  du  recueil  de  M.  de  Haller* 
page  3  3  ,  &  elle  eft  ainf  intitulée  : 

LXXIIL  Chrijlophori  Henrici  Papen 
Phyfici  G ottïngen (is5 epiflo la  ad  illuflrijjimum 
vïrum  Albertum  de  Haller  s  De  ftupendâ 
herniâ  dorfaii. 

XVII.  Dijfertation  ,  ou  Programme  de 
M.  Pohlius ,  Profejjèur  en  Médecine 9 
donnée  d  Leipjic  en  1739. 

Sur  les  hernies  en  general  ,  &  fpécîa- 
le  ment  fur  le  farcocele  3  Page  6 
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L’Auteur  ,  dans  cette  diflertation  fort 
courte  ,  ainfi  que  le  font  ordinairement  les 
morceaux  de  cette  nature  que  donnent  les 
Profeffeurs  en  Allemagne  pour  l’ouverture 
de  leurs  cours  ,  entre  fuccinéfement  dans  les 
caufes  &  les  divifions  des  hernies  ;  il  ne 
fait  que  répéter  ce  qui  eft  enfeigné  dans  les 
écoles.  Il  s’attache  principalement  au  farco- 
cèle  ,  qui  ne  mérite ,  félon  fa  remarque  ,  le 
nom  de  hernie  ,  que  parce  qu  il  a  ^  plu  aux 
Médecins  ,  de  donner  le  nom  générique  de 
hernie  à  toute  tumeur  placée  dans  la  circon¬ 
férence  du  bas-ventre.  Il  entre  dan-s  le  détail 
des  caufes  de  cette  maladie  ,  répétant  même  , 
mais  toujours  en  peu  de  mots  ,  les  idées  & 
les  fentimens  des  Anciens  a  ce  fujet. 

Après  avoir  parcouru  les  remèdes  qui 
ont  été  employés  ,  il  lait  voir  que  ie  ter 
eft  le  feul  auquel  il  faut  recourir.  Il  finit  fa 
diflertation  par  l'éloge  de  M.  Heifter ,  &  il 
renvoie  à  cet  Oracle  de  la  Chirurgie  fur  la 
façon  dont  il  convient  de  faire  cette  opé¬ 
ration. 

Cette  diflertation  eft  la  LXMV  du  recueil  de 
M.  de  Haller, elle  fe  trouve  dans  le  troifiéme 
volume  ,  p.  319,  &  elle  eft  ainfi  intitulée  : 
Joannis  Chriftophori  Pohlii  Médicinal  Pro- 
fejforis  3  de  Herniis  &  fpeciatim  de  Sarco- 
cele  5 programma  ,  Lipfiœ  3  anno  1739* 


XVIII.  Differtation  Medico  -  Chirur¬ 
gicale  ,foiitenue  à  H  Unifia  d >  le  15 
Juin  17545  Pa r  Af.  Heife  ?  fous  lu 
préjidence  de  M*  Heifler, 
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Sur  le  Sarcocèle  ,  page  io 

Cette  differtation  ,  outre  des  idées  parti¬ 
culières  fur  la  nature  &  les  caufes  du  farco- 
cèle ,  intéreiïe  ,  en  ce  qu’on  y  voit  le  traite¬ 
ment  &  la  façon  d’opérer  de  M.  Heifter.  Oïl 
y  difcute  avec  beaucoup  de  fagacité  les  rai- 
fons  qu’ont  eu  les  Auteurs  de  préférer  une 
manœuvre  à  une  autre  ,  les  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  On  y 
expofe  dans  une  certaine  étendue  quelques 
opérations  qu’il  a  faites  ;  les  fuccès  qu’elles 
ont  eus  ,  &  les  expédiens ,  qu’on  a  employés 
pour  calmer  les  fymptômes  qui  ont  fuivi 
l’opération. 

Cette  differtation  fe  trouve  dans  le  troi¬ 
sième  volume  du  recueil  de  M.  de  Haller , 
page  337  ,  elle  eft  intitulée  : 

LXXV1 .  Dijfertatio  Medico-Chirurgica  „ 
De  Sarcocele  ,  quam  Prœfîde  DD.  Laurentio 
Heifl  ere  tuebatur  Chrijlian  -  Daniel  Heife  3 
Obisfelda  Magdeburgenjis  3  Helmjladii ,  15 
Junii anno  1754. 

XIX.  Dijfertation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  y  foûtenue  a  Helmfad  >  U  30 
Décembre,  1743  ,  par  M.  Butler , 
fous  la  prifdence  de  Al.  Heijfor. 

Sur  l’Hydrocele  9  Page  l7 

M.  Heifter  dans  cette  difTertation  entre 
dans  le  détail  des  caufes  de  l’hydrocèle  ,  il 
xéfute  le  fentiment  de  Wilmor  qui  veut  qu’il 
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n’y  ait  d’hydrocèle  que  du  côté  gauche.  11  en- 
feigne  au  long  les  moyens  a  mettre  en  œuvre 
pour  la  guérilon  de  cette  maladie.  Les  remedes 
internes  doivent  être  mis  en  ufage ,  les  ex¬ 
ternes  ou  chirurgicaux  qui  fe  rapportent  au  fer 
&  aux  cauftiques ,  ne  doivent  être  employés 
que  quand  il  n’eft  pas  d’autre  moyen  de 
guérir  ,  &.  le  plus  fouvent  on  doit  fe  con¬ 
tenter  delà  cure  palliative;  la  cure  radicale 
jne  doit  guéres  s’entreprendre  que  dans  les 
fujets  jeunes  &  d’un  bon  tempérament.  Les 
réflexions  de  M.  Heifler  font  celles  d  un 
grand  Médecin  confommé  dans  la  pratique 
de  la  Chirurgie. 

Cette  differtarion  fe  trouve  dans  le  troi- 
fiéme  volume  de  M.  de  Haller  ,  page  329  > 
elle  eft  intitulée  : 

DiJJertatio  Medico-Chirurgica  ,  de  Hy,mt 
drocele  3  quarn  prœjîde  D  D .  Laurentio  Hei— 
jîero  ,  tuebatur  Aîartinus  -  j4rnoldus  But^ec^ 
Emdamenjis .  Helmjladii  3  30  Decembris  > 
anno  1743» 

XX.  Programme  de  M.  Kaîtfchmid  f 
donné  à  Jene  le  19  Octobre  1749e 

Sur  la  nécellîté  d’extirper  les  Hernies 
faufïes  ,  parvenues  à  un  certain  point 
5c  fur-tout  V Hydrocèle  ,  le  Sarco- 
elle  5c  YHydrofarcoclle.  page  M 

L’Auteur  dans  ce  morceau  qui  eft  de  la 
dernière  brièveté  ,  effleur^  la  matière  qu.il 
traite  ,  les  bornes  preferites  pour  ces  fortes 
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4’ouvrages  ne  lui  permettant  pas  de  s  é- 
tendre.  11  paflfe  en  revûe  les  trilles  fuites  des 
hernies  faillies ,  il  lait  voir  qu’elles  degene- 
rent  fouvent  en  cancer  qui  réfifte  a  tous  les 
remèdes.  De-là  il  conclut  qu’il  n’y  pas  d  au¬ 
tre  moyen  de  curation  que  le  fer ,  qu  il  ne 
faut  pas  tarder  d’y  recourir  ,  lorfque  ces  tu¬ 
meurs  font  parvenues  à  un  certain  point. 
A  la  fuite  de  cette  petite  difïertation  l’Au¬ 
teur  a  fait  graver  deux  figures  ,  l’une  repre- 
fente  un  telficule  péfant  plus  d’une  livre  & 
demi  ,  dont  il  a  fait  l’extirpation  ;  1  autre 
repréfente  aufîi  un  tefhcule  de  meme  grof- 
feur  ,  qu’il  extirpa  aulTi  ,  tous  les  vaifïeaux 
en  étoient  extraordinairement  gonflés  ,  5C 
menaçoient  d’une  inflammation  prochaine. 
Nous  avons  cru  inutile  de  faire  graver  ces 
figures ,  elles  ne  font  point  néceflaires  pour 
l’intelligence  de  l’Auteur. 

Cette  differtation  fe  trouve  dans  le  troi- 
fiéme  volume  du  recueil  de  M.  de  Haller  * 
p.  375  ,  elle  eft  énoncée  fous  ce  titre  ; 

Carolï  Frideric.  Kaltfchmid  >  Programma 
LXXVIL  De  necejjitate  extirpandi  hernias 
fpurias  majores  ïmprimïs  hydrocelem  ,  & 
farcocelem  ,  vel  hydrofar cocelem.  Jenx,  19 
Ottobris ,  anno  1749» 

XXI.  Quefion  Medico-Chirurgicaîe  f 
foûtenue  dans  Us  écoles  de  la  Fa~ 
culte  de  Médecine  de  Paris  9  U  30 
Mars  1744  9  par  M.  Bougourd  > 
fous  la prejidence  de  M „  le  Thieullier , 
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Dans  les  abcès  douteux  du  foie  ,  doit- 
on  donner  dans  la  tumeur  un  coup 
de  tro-cart  9  avant  que  d’en  venir 
à  l’incifîon  ?  page,  16 

L’objet  de  M.  le  Thieullier  dans  cette 
Théfe ,  qui  joint  au  mérite  de  la  diélion  , 
celui  de  donner  de  bonne  chirurgie ,  eft  de 
faire  voir  que  les  Chirurgiens  procède- 
roient  avec  plus  de  fureté  ,  quand  ils  ou¬ 
vrent  un  abcès  du  foie  ,  s’ils  donnoient 
d’abord  dans  la  tumeur  un  coup  de  trocart , 
le  pus  qui  fortiroit ,  les  inftruiroit  de  la  mar¬ 
che  qu’ils  auroient  à  fuivre  enfuite  ;  ils  em¬ 
ploieraient  après  cela  les  inftrumens  né- 
ceftaires  pour  vuider  l’abcès  ,  &  faire  les 
incifions  convenables.  M.  le  Thieullier  ap¬ 
porte  plufieurs  exemples  de  malades  qu’il 
eût  éré  poiïibîe  de  fauver  ,  fi  l’on  eût  pu 
déterminer  les  Chirurgiens  à  faire  précéder 
Fincifion  du  coup  de  trocart ,  &c. 

Cette  Théfe  eft  dans  le  quatrième  vo¬ 
lume  de  M.  de  Haller  ,  page  480 ,  elle  eft 
énoncée  fous  ce  titre  : 

C XVI IL  Quœftio  Medico-Chirurgica  , 
quant  prœjîde  Ludovico  Joanne  le  Thieullier  , 
tuehatur  Olivarius  Bougourd  Confiantienjis . 
An  dubio  hepatis  in  abfcejfu  prcemittenda 
incidendi  loci  perforatio  ? 

XXII.  Dijjertatîon  Chirurgicale  foû- 
tenue  à  Hall  ,  au  mois  de  Juillet 
1717  5  fous  Prèfidence  de  NL 
Hoffmann  ,  par  M .  Baff, 
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Sur  la  fiftule  à  l’Anus  ,  page  19 

Cette  differtation ,  obferve  M.  de  Haller, 
fe  donne  mal- à-propos  à  M.  Hoffman  ;  elle 
a  pour  Auteur  M.  Baff:  elle  expofe  avec 
allez  de  netteté  toute  la  doétrine  concernant 
la  fiffule  à  l’anus.  Les  idées  des  Anciens  fur 
cette  maladie  y  font  préfentées  ,  ainfi  que 
leur  traitement.  On  voit  par-là  que  la  Chi¬ 
rurgie  moderne  n’a  fait  aucun  progrès  fur 
cette  maladie.  Les  çauftiques  que  quelques 
gens  font  valoir  avec  pompe  &.  oftentation  , 
étoient  connus  des  Anciens  ;  mais  ils  ne 
croyoient  pas  qu’ils  duffent  être  employés 
auffi  fréquemment  que  le  prefcrivent  cer¬ 
taines  perfonnes  qui  y  font  voués  ,  de  façon 
qu’ils  ofent  rejetter  l’opération.  M.  Baff  a 
fait  graver  à  la  fuite  de  fa  differtation  les 
inffrumens  néceffaires  pour  l’opération  ; 
comme  ils  reffembîent  à  ceux  que  nous  em¬ 
ployons  aujourd’hui  ,  nous  n’avons  pas 
voulu  lurcharger  notre  volume  de  cette 
planche. 

Cette  differtation  fe  trouve  dans  le  qua¬ 
trième  volume  du  recueil  des  Théfes  Chi-» 
rurgicales  de  M.  de  Haller,  page 463  ,  elle 
eff  énoncée  fous  ce  titre  : 

ÇXV1I .  Differtado  Chirurglca  ,  De  ffL 
ftulâ  ani  féliciter  curendâ  ,  quatn  prœfide 
Frïderico  Hoffman  no  .  tuebatur  Henncuç 
Baff  ,  Brema-Saxo  ,  Halçz  nunfe  Jidiï  ÿ 
anjio  1717» 
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XXIII.  Queflion  Médico- Chirurgicale 
foûtenue  dans  les  écoles  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  ^  le  2  J 
Novembre  1751  ,  par  Ad.  Gentil , 
fous  la  préfdence  de  Ai,  Mèry . 

Doit -on  traiter  fans  cauftiques  les 
Poulains  vénériens  devenus  fehir- 
reux  ?  page  3  8 

Cette  Théfe  n’eft  que  la  doéhine  de 
M.  Aftruc  fur  les  poulains  fehirreux.  Le  pou¬ 
lain  fehirreux  touche  le  plus  fouvent  au 
cancer  :  voilà  le  point  d’où  part  M.  Gentil 
pour  affûrer  qu’on  ne  doit  pas  appliquer  de 
cauftiques  fur  un  poulain  fehirreux.  Tout  re¬ 
mède  qui  raréfie  le  fang  ou  échauffe  le 
fehirre  peut  le  faire  changer  en  cancer , 
c’efi:  le  reproche  qu’on  peut  faire  à  tous  les 
cauftiques  ,  &  l’expérience  eft  fur  ce  point 
d’accord  avec  la  théorie. 

La  méthode  la  plus  fûre  &  la  meilleure,' 
e’efi:  de  recouiir  aux  friétions  mercurielles , 
6c  de  les  donner  de  loin  en  loin  ;  on  vien¬ 
dra  à  bout  par  ce  moyen  de  fondre  la  lym¬ 
phe  arrêtée  dans  les  glandes  ,  &  de  cor¬ 
riger  le  virus  qui  contribue  à  l’épaifiir* 
M.  Gentil  dit  avoir  traité  avec  fuccès  par 
cette  méthode  plufieurs  poulains  fehirreux  , 
qui  étoient  très-anciens. 

Cette  Théfe  fe  trouve  dans  le  quatrième 
volume  du  recueil  de  M.  de  Haller  ,  p.  457, 
&  elle  eff  énoncée  fous  ce  titre  .* 
çxvi .  Quœjlio  Medico*  Chirurgi  e  a  3  quant 
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prœfide  Francifco  Mer-y  9  tuebatur  Claudius 
Jofephus  Gentil  ,  Bifuntinenfis  3  fub  hac 
verborum  ferie  ,anbubo  Venereus  fkirrkodes 
abfque  cauterio  curandus  ?  Parijiis  die  25 
Novembris  9  anno  1751» 


SUITE  DE  LA  IVe  PARTIE. 


Sur  les  Accouchemens. 


L  'W^\IjJertation  Médico  -  Chirur* 
JL/  gicale  donnée  à  Strasbourg  9 
le  9  Août  1740  ,  par  M.  Deifch% 


Sur  les  Accouchemens  contre  nature  , 
qui  exigent  l’application  des  inftru- 
mens.  page  44 


L’Auteur  de  cette  diflertation  ,  M.  Deifch, 
fe  propofe  d’examiner  les  cas  où  il  convient 
de  faire  ufage  des  ferremens  pour  accoucher 
«ne  femme.  11  difeute  avec  beaucoup  de  fa- 
gacité  fi  l’écartement  de  os  innommés  a  lieu 
dans  un  accouchement  laborieux.  Il  apporte 
un  exemple  où  il  a  vu  ces  os  réellement 
écartés,  il  cite  les  Auteurs  qui  ont  travaillé 
pour  ou  contre  cet  écartement.  Il  croit  qu’il 
arrivera  dans  les  jeunes  femmes  rachitiques 
ou  dans  celles  chez  qui  la  coalition  <$£  l’u<- 
îiion  des  deux  os  n’efl  pas  ancienne.  Cet 
écartement  feroit-il  dans  bien  des  cas  aufli 
avantageux  qu’il  le  prétend  ?  ïl  examine 
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les  différentes  manoeuvres  propofés  par  le* 
Auteurs  pour  tirer  de  la  matrice  la  tête  d’un 
enfant  qui  y  eft  relié.  Il  pâlie  en  revûe 
tous  les  tire-tête  de  l’invention  des  Auteurs. 
Il  en  remarque  les  défauts  y  &  fait  v,oir 
qu’aucun  ne  va  direêlement  au  but  qu’on  a 
à  le  propofer  alors.  11  ne  dit  rien  de  celui 
de  M.  Levret,  dont  il  n’avoit  aucune  con- 
noiffance.  Il  finit  fa  difîertation  par  faire 
l’éloge  de  la  méthode  &  des  inffrumens  de 
M.  Fried  pour  le  cas  propofé  ici.  Ces  in- 
jfrumens  fe  trouveront  à  la  fuite  d’une  difler- 
tation  qui  efl  dans  ce  volume.  Cette  difler- 
tation  efl  dans  le  troifiéme  volume  de  M.  de 
Haller,  page  9  elle  eft  énoncée  fous  ce 
titre  : 

LXXV1ÎI.  DïjjçrUitio  Medico  -  Chirur- 
gica ,  De  necejfariâ  in  prczternaturali  pattu 
injlrumentcrum  applicatïone ,  quam  tuebatur 
Joannes  Andréas  Deifch ,  Âugujlanus  3  Ar » 
gentorati  9  Augujli ,  anno  1740» 


IL  Dijfcrtation  Médico-Chirurgicale  , 
donnée  à  Leipfic  9  le  23  Décembre 
173  5  ,  par  M.  Hartramfft  5  fous  la 
préjidcncc  de  M.  Ku chier. 

Sur  la  nécefîité  de  faire ,  auffi  -  tôt 
l'accouchement  ,  l’extraélion  d’un 
placenta  adhérent,  page  74 

L’Auteur  de  cette  difîertation  examine 
avec  attention  les  caufes  de  l’adhérence  du 
placenta.  11  veut  que  lorfqu’il  tarde  à  fuivre 

l’enfant 
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l’enfant  ,  la  Sage-Femme  porte  la  main 
dans.la,  matrice  ,  &  l’aille  détacher.  Il  prouve 
qu’on  ne  doit  pas  retarder  cette  opération* 
II  combat  &  réfute  le  fyfftême  de  M.  Ruifch 
qui  vouloit  qu’on  abandonnât  à  la  nature 
cette  opération.  M.  Ruifch  appuyoitfbn  fen- 
timëntluT  les  effets  du  mufcle  qu’il  croyoit 
placé  au  fond  de  la  matrice  ,  mais  l’exift  ence 
de  ce  mufcle  n’étant  rien  moins  que  démon¬ 
trée  ,  bien  des  phénomènes  étant  inexplica¬ 
bles,  fi  ce  mufcle  exiftoit il  s’enfuit  quels 
doétrine  de  M.  Ruifch  n’eff  point  du  tout 
à  fuivre  dans  le  cas  préfent  ,  c’eft  ce  que 
M.  Hartramfft  prouve  avec  beaucoup  de 
netteté  &  d’érudition.  Sa  diftertation  con¬ 
tient  d’excellens  préceptes  fur  les  accouche- 
mens;  beaucoup  font  pris  de  nos  Accou¬ 
cheurs  François,  qui  méritent  l’honnlur d’ a- 
.voir  porté  cette  partie  de  la  Chirurgie  au 
point  où  elle  eft  aujourd’hui. 

Cette  differtation  eff  dans  le  troisième 
volume  du  recueil  des  Théfes  Chirurgicales 
de  M.  de  Haller,  page  400  1  elle  eft  énoncée 
fous  ce  titre  : 

LXXIX.  Dijferîatio  Medico-Chlrurgica $ 
De  non  differendâ  fecundinarum  adhssren» 
tium  extraélione  ,  quant prœfide  DD.  Joanne 
Ga/pâro  Kuchlero  ,  tuebatur  Joanne  s  Valen- 
tinus  Nanr.amfft  Lipfiznfis .  Lipfiæ  23  Dî- 
cembris  s  anno  1735. 

i.  ,  .  '  , 

f  j  *  1 

*  '  ;  -  ■.  f  *  »  ,  >  i  -  ■  .  "T  ,  , 

III.  Programme  de  M.  Fabricius ,  pro¬ 
fiteur  en  Médecine  ,  donnée  à  Plelm- 
■  fi  ad  y  le  iz  Novembre  17  48* 

Tome  IL  R 
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Sur  l’extraftion  d’un  etifenî  tiré  vivant 
d’une  matrice  fortie  en  entier  du 
badin ,  page  89 

Cette  obfervation  préfente  un  phénomène 
très-fingulier  9  la  matrice  l'ortie  du  baffin 
avec  l’enfant  qu’elle  contenoit  ;  cependant 
l’accouchement  fut  des  plus  heureux ,  &  fe 
fit  fans  le  fecours  des  inftrumens.  L’Auteur 
entre  dans  le  détail  des  caufes  qui  ont  pû 
occafionner  une  defcente  auffi  considérable  ; 
il  croit  qu’on  doit  l’imputer  à  quelque  vice 
de  conformation  ,  comme  à  un  écartement 
extraodinaire  des  pubis. 

Cette  difTertation  eff  dans  le  troifiéme 
volume  du  recueil  de  M.  de  Haller ,  p.  433 
4k  elle  efl  énoncée  fous  ce  titre  : 

LXXX.  Pkilippi  Conradi  Fabricius  Med» 
p.  p.  Programma ,  de  fœtus  vivi  extraéHone  9 
utero  prolapfo.  H  elm fl  ad*  zi  Novanbris  9 
entra  1748. 

-  - 1  ■ 

IV,  DiJJertatîon  Chirurgicale  ,  donnée 
à  Giejfen  9  le  6  Septembre  174  y9par 
M .  v  oigt9 

V  -  '.  îrs  ■■  •”  '  ; 

Sur  les  moyens  de  tirer  de  la  matrice 
une  tête  féparée  du  tronc  9p'age  92. 

L’Auteur,  élève  de  M.  Fried ,  fameux 
Accoucheur  de  Strasbourg  ,  examine  dans 
cette  difTertation  ,  fi  l’écartement  des  os 
pubis  a  lieu  dans  les  accouchemens  labo- 
si  eux,  h  croit  pouvoir  afliirer  -que  jamais  il 
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fit  fe  fait.  Il  rapporte  les  fentimensfdes  Au« 
îeurs  à  ce  fujet ,  il  combat  ceux  qui  foîitien- 
nent  l’affirmative  ,  &  fait  valoir  ,  autant  qu’il 
elf  en  lui ,  les  fentimens  des  Médecins  qui 
ont  fou  renu  que  cet  écartement  étoit  impof- 
fible.  Il  cite  avec  éloge  la  théfe  qu’a  donné 
•M.  Bouvart  a  ce  fujet.  Dans  cet  ouvrage 
digne  de  la  réputation  dont  jouit  aujourd’hui 
fon  Auteur  ^  cette  matière  eft  difeutée  avec 
toute  l’érudition  ,  la  fagacité  &  la  netteté 
qu’on  peut  défirer. 

M.  Voigt  recherche  enfuite  les  caufes  qui 
font  détacher  une  tète  du  tronc  ,  il  paffe  de¬ 
là  aux  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour 
délivrer  alors  la  mere.  Il  examine  tous  les 
differens  tire  -  têtes  qu’on  a  imaginés  à  cet 
effet  *  il  donne  même  les  figures  de  ceux  qui 
ont  eu  le  plus  de  vogue  ,  ou  plutôt  qui  ont 
été  les  plus  vantés  ,  fans  cependant  qu’on  en 
ait  fait  beaucoup  d’ufage  ;  il  fait  voir  les  dé¬ 
fauts  de  ces  mftrumens  ,  qui ,  de  leur  nature  , 
ne  peuvent  féconder  l’intention  qu’on  a  à  fe 
propofer  alors  ,  qui  eff  de  diminuer  le  dia¬ 
mètre  de  la  tete ,  &  par  toutes  les  inventions 
des  Auteurs  on  ne  fait  que  i’au aqi enter  ;  il 
n’excepte  pas  même  le  tire-tête  de  M.  Amahd» 
Il  finit  fa  differtation  par  expofer  la  méthode 
de  M.  Ftied  dans  des  cas  femblables  :  il  fait 
même  graver  les  inftrumens  de  cet  Accou¬ 
cheur  a  la  fin  de  fon  ouvrage  ;  comme  ils 
ne  fe  trouvent  pas  dans  les  Livres  de  Chi¬ 
rurgie  ,  nous  avons  crû  devoir  les  faire'aufîi 
gravei  ;  nous  avons  fait  la  même  choie  pour 
le  tire-tête  de  M.  Amand ,  qui  eff  des  plus 
ingénieux;  celui  de  M.  Grégoire,  étant  fait 

Rij 
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fur  çe  modèle  ,  nous  avons  cru  inutile  de 
le  faire  répréfenter. 

Cette  diflertation  eft  dans  le  troifiéme 
volume  du  recueil  de  M.  de  Haller ,  p.  440  3 
elle  efl  énoncée  fous  ce  titre  : 

LXXX1.  DiJJertatio  Chirurgien. ,  De  ca~ 
piteinfantis  abrupto  ,variifque  iilud  ex  utero 
extrahendi  modis  }  quam  tuebatur  Joannes 
Carolus  Voigt  GieJJ'enfes .  Giejfe  6»  Septem « 
bris  y  anno  1743. 

.V,  Differtation  Chirurgicale  5  donnée 
a  Altorf  le  20  Décembre  1736  ,  par 
M .  Behling, 

Sur  une  matrice  qui  s’eft  ouverte  dans 
les  douleurs  de  l’accouchement , 

page  ï  1  5 

Cette  diflertation  contient  rhiftoire  dé- 
taillée  d’une  matrice  qui  s’eft  ouverte  dans 
les  douleurs  de  l'accouchement.  La  mere 
mourut  à  la  fuite  de  l’accident  ,  ce  qui  fit 
connoître  &  conftater  la  maladie.  L’enfant 
étoit  pafle  en  partie  dans  le  ventre  par  l’ou¬ 
verture  faite  à  la  matrice. 

L’Auteur  de  cette  diflertation  entre  dans 
le  détail  des  caufes  qui  ont  occafionné  cette 
rupture  de  la  matrice  ;  il  donne  à  ce  fujet 
les  préceptes  à  ofiferver  dans  les  cas  où  on 
a  à  craindre  cet  accident.  11  examine  fi  cette 
maladie  a  été  obfervée  par  les  Auteurs  5 
il  fait  voir  qu’elle  n’eff  pas  rare  ,  &  que 
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femme  ayant  eu  neuf  enfans  &  tous  garçons  , 
en  faifant  l’ouverture  de'  fon  cadavre  ,  ii 
exanrna  avec  curioflté  l’état  des  ovaires  5 
qu’il  trouva  l’ovaire  gauche  flétri  &  défléché, 
que  le  feulovaire  droit  étoit  en  bon  état ,  ce 
qui  ,  ajoute  M.  Belhing  ,  feroit  triompher  le 
fyftême  d’Hippocrate  ,  s’il  n’y  avoit  pas 
d’autres  obfervations  qui  détruiflfl'ent  la  con» 
féquence  qu’on  peut  tirer  de  celle-ci.  Le 
poumon  de  l’enfant  ,  quoique  mort  dans  le 
lein  de  la  mere  ,  jetté  dans  un  vafe  plein 
d’eau  ,  vint  à  la  furface  &  furnagea  ;  ce 
phénomène  l’engage  à  examiner  la  doctrine 
des  Ecoles  à  ce  fujet.  Il  diflerte  cette  que- 
ftion  avec  beaucoup  de  fagacité  ,  &.  il  fait 
voir  que  ce  phénomène  ne  détruit  en  rien 
les  préceptes  pofés  à  cet  égard. 

Cette  diflertation  très  *  curieufe  &  très® 
intéreflante  fe  trouve  dans  le  troifiéme  vo¬ 
lume  du  recueil  des  Théfes  Chirurgicales  de 
M.  de  Haller  ,  page  775  3  elle  eft  énoncée 
fous  ce  titre  ; 

L  XX  XII.  JDiJfertatio  Chirurgie  a  ,  De 
rupto  in  partu  utero  ,  quam  tuebatur  Joannes 
Fridericus  Behling  ,  Hoya-Hannoveranus  > 
Altorjii.  26  Decembrïs  ,  anno  173 6. 

VI.  Dljfertation  Médieo  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  à  Bajle ,  le  23  Mars 
1735  9  par  M.  Muller . 

"  ‘  >  --  •  V  *•  t.  ■  \ïé 

Sur  une  matrice  qui  s’efe  ouverte  dans 
les  douleurs  de  l’accouchement  5 

page  128 
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M.  Muller  donne  une  defcription  for t 
détaillée  de  la  matrice  &  du  baflin,  V erfé 
dans  les  Mathématiques  ,  il  confidére  ÔC 
mefure  en  Gécmétre  les  dimenfions  &  les 
forces  de  ces  parties.  L’exiftence  du  mufcle 
de  Ruifch  qu’il  foûtient ,  celle  de  pluüeurs 
paquets  mufculaires  qu’il  place  vers  le  col 
de  la  matrice,  fervent  de  fondement  à  toute 
la  théorie  qu’il  donne  fur  les  accouche- 
mens.  Le  contrebalancement  réciproque  des 
fibres  mufculaires  du  fond,  &  de  celles  qui 
font  vers  le  col  de  la  matrice  ,  retient  l’en¬ 
fant  dans  la  matrice  ;  l’excès  de  force  du 
mufcle  du  fond  de  la  matrice  le  fait  fortir. 


La  réflflance  que  préfenteront  les  fibres 
mufculaires  du  col  ,  l’arrêteront  dans  fou 
pacage.  Tome  cette  théorie  imaginée  ingé- 
nieufement  ,  détaillée  avec  beaucoup  de 
netteté  ,  &  dans  laquelle  M.  Muller  fait 
briller  fes  grandes  connoiflances  en  Géo¬ 
métrie  ,  &  lur-topt  dans  les  fe  fiions  coni¬ 
ques  ,  efl  malhçdreufement  contredite  pat 
V Anatomie.  M.  Muller  fe  fert  des  prin¬ 
cipes  qu’il  a  pofés  pour  donner  les  caufes 
qui  ont  fait  ouvrir  une  matrice  dans  l’accou¬ 
chement;  ce  qui  fait  la  bafe  &  le  fujet  de 
fa  diflertation. 

Cette  diflertation  efl  dans  le  troifléme  vo¬ 
lume  du  recueil  des  théfes  de  M.  de  Haller  , 
page  489 ,  &  elle  efl:  énoncée  fous  ce  titre  : 

LXXXIII.  Dïffertatio  Medico-Chirur- 


gica  >  De  rupto  in  partu  utero  ,  quant  tue- 
batur  J 0  aunes  J  a  cobus  Muller  Helveto-Tog - 
guis.  Bafiüce ,  die  6  Martii  1745* 
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VII.  Diffenation  M edi co  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  propojéc  dans  les  écoles  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  ^  le  24 
Juin  1 744  ,  par  M .  Radian  fous 
la  préjidence-  de  M.  fflinjlow* 

L’Opération  Céfarierme  eft-  elîe  un 
moyen  plus  fûr  moins  criminel 
pourfauver  la  mere  &  l’enfant ,  que 
ne  Peff  î’ufage  du  crochet  &  des 
autres  ferremens  pour  fauver  la 
mere  aux,  dépens  de  l’enfant  } 

page  1 3  2 

M.  Winilow  difcute  cette  queftion  en 
Médecin  fçavant ,  en  vertueux  citoyen  ,  8c 
plus  encore  en  homme  éclairé  pai  les  lu¬ 
mières  du  Chriûianifme.  PofTédant  toutes 
ces  qualités  dans  un  dé  gré  fupérieur  ,  il  n« 
peut  donner  que  des  raifons  fatisfaifantes* 
Il  examine  les  cas  où  il  convient  d’avoir  re- 
cours  aux  crochets  ,  il  montre  que  prefque 
toujours  ils,  tuent  l’enfant  *  &  hleflent  la 
mere.  Si  l’adrefle  de  l’Opérateur  fauve  la 
vie  à  la  mere  »  rarement  Tepfant  en  échap¬ 
pe-t-il;  il  n’excepte  pas  de  ces  inconvénient 
les  forceps  même  les  mieux  imaginés.  On 
ne  peut  donc ,  félon  lui ,  porter  cet  attirail 
de  ferremens  que  fur  des  enfans  morts;  mais 
malheureufement  les  fignes,  qui  nous  annon¬ 
cent  qu’un  enfant  eÆ  mor refont  très- incer¬ 
tains  ,  &  fouvent  les  ferremens  ont  amené 
au  jour  des  membres  palpitans  d’un  enfant  9 
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que  le  Chirurgien  croyoit  &C  aflïïroît  être 
mort  depuis  plufieurs  jours.  Quel  repro¬ 
che  alors  pour  l’Accoucheur  qui  eft  ci¬ 
toyen  ,  quels  regrets  encore  pîus  cuifans  s’il 
éft  Chrétien  ?  11  faut  donc  ,  &  c’efl  la  con- 
clufion  de  M.  Winllow  r  recourir  à  l’opé» 
ration  Céfarienne ,  quand  on  n’a  que  la  ref- 
fource  des  crochets  pour  délivrer  une  mere* 
Cette  opération  3  au  rapport  de  ceux  qui 
Font  pratiquée  &  des  femmes  mêmes  qui  l’ont 
fubie  ,  n’efl  pas  extrêmement  douloureufe  : 
faite  par  une  main  habile  ,  elle  eif  fans  dan¬ 
ger.1  M„  Winilow  apporte  à  cefujet  quelques 
exemples  qui  fe  trouvent  dans  le  Médecin 
Rouffet ,  le  premier  Anatomiiie  de  fon  fié- 
cle.  11  parle  de  cet  accouchement  Cèfarien 
fait  à  Paris  fous  les  yeux  de  plufieurs  Chi¬ 
rurgiens  de  nom.  Le  détail  de  cette  opé¬ 
ration  ne  fe  trouvant  point  dans  la  thélè 
de  M.  Winilow ,  nous  avons  cru  devoir  la 
tranfcrire  de  la  rélation  qu’on  en  a  donnée  9 
comme  un  morceau  iriftruélif ,  rare  &  ca* 
pable  de  guider  les  Chirurgiens  dans  les  cas 
dont  il  eft  ici  queftion. 

Cette  théfe  eft  dans  le  troifiéme  volume 
de  M.  de  Haller,  page  ^25. 

LX XXIV.  Quœflio  Medico-Chirurgicay 
quant  præfidc  Jacob.  Ben'tgn.  filins low  y 
tuebatur  Guïllelmus  Ruellan  Dinannccus  , 
fub  hac  verborunï Jerie,  An  ad  fervandam  præ 
fœtu  matrem ,  obftetricium  hamatile  minus 
anceps  &  æquè  infons  ,  quàm  ad  fervandum 
cum  matre  fœtum  feétio  Gæfarea.  Panfiis  * 
24  Junii  1744. 

Kl  '  : 
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VIII.  DiJ/e  nation  Anatemico  -  Chi¬ 
rurgicale,  donnée  à  Francfort ,  fous 
la  préfidence  de  M,  Godiche  ,  par 
M.  Preunel  ,  au  mois  de  Novem¬ 
bre  1710. 

Sur  un  moyen  nouveau  de  guérir  la 
chûte  de  la  matrice  ,  pàge  153 

L’Auteur  réfute  par  des  faits  &  des 
©bfervations  le  fentiment  des  Médecins 
qui  nient  l’exidence  <$t  même  la  pofîibiüté 
de  la  defeente  de  matrice.  Il  fait  voir  que 
Ruifch  a  fixé  la  do&rinefur  ce  fujet.  Il  entre 
énfuite  dans  le  détail  des  caufes  de  hernie  ,  il 
s’étend  au  long  fur  les  différens  peflaires  qu’on 
a  imaginés  pour  contenir  la  matrice  réduite  , 
&.  empêcher  qu’elle  ne  tombe  de  nouveau. 
Il  propofe  le  fien  qui  a  la  figure  d’un  cône 
tronqué  fait  d’anneaux  *  qui  de  la  bafè  au 
fommet  vont  en  diminuant.  Ces  anneaux 
font  d’un  fil  de  fer  mince  ,  &.  très-élaftique. 

Cette  diifertation  contient  quelques  ob~ 
fervations  rares  &  fmgulières  ;  elle  eft  dans 
le  troifiéme  volume  du  recueil  des  Théfes 
Chirurgicales  de  M.  de  Haller  ,  page  537. 

LXXXV.  Dijjertatio  Anatomico  -  Chi- 
rurgica  ,  De  novo  artificio  curandi  prociden- 
tiam  uteri  ,  quam  prœfide  Andr .  Ottomar 
Goelicke  M.  P,  P.  tuebatur  Joanncs  Georg „ 
Preunel ,  Francofurti  ad  Y ïadrum  3  menf, 
Novembris  1710. 
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IX.  Dijfertation  Mëdico  -  Chirurgi- 
cale  ,  donnée  à  Haie ,  le  18  Juin 
1 7 45  ,  par  M.  Vachter  ?  fous  la 

préjîdence  de  M,  Bochmer . 

Sur  la  chute  St  le  renverfement  de  la 
matrice  ,  St  fur  le  relâchement  du 
vagin  ,  page  i 64 

Cette  dlfiertation  ne  contient  prefque 
rien  qui  Toit  dans  la  précédente ,  c’eft  la 
raifon  qui  nous  a  déterminé  à  n’en  donner 
qu’un  extrait  allez  fuccint.  L’Auteur  donne 
fur  tous  les  peffaires  la  préférence  à  celui  de 
M.  Mefnard,Chirurgien  François.  Lepeffaire 
de  M.  Mefnard  eft  fait  avec  du  liège  le  plus 
fin  que  l’on  puilFe  trouver  :  on  le  garnit  après 
lui  avoir  donné  une  figure  convenable  avec 
de  la  cire  blanche. 

Cette  differtation  eft  dans  le  troifiéme 
volume  des  Théfes  Chirurgicales  de  M.  de 
Haller,  page  556. 

LXXXVh  DiJJertatio  Medico  -  Chirur- 
gica ,  De  prolapfu  &  inverfione  uteri,  ejufque 
vaginæ  relaxatione  ,  quam prœjid'e  D.  Philip . 
Adolpho  Bockmera  tuehatur  Frider.  Benf. 
BFachter  Nordhujia  -  Thuringus.  Halo.  18 
J  unît ,  anno  1745. 

X.  Dijfertation  de  Médecine  ,  donnée 
À  Dantfick  le  24  Avril  1732,  par 
M.  Reinick  ?  fous  la  prefîdencepde 
M?  Kplmus* 
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Surunechûte  de  matrice  qui  a  caufé 
une  fuppreffion  d’urine  ,  fuivie  de 
la  mort.  Pag&  168 

•  •-  3  '  _  w.  -  •  J 

Cette  differtation  contient  l’hifloire  d’une 
dilatation  prodigieuse  de  la  vefïie  ,  occa— 
donnée  parla  chiite  de  la  matrice  qui  la  com- 
primok  &  empêehoit  le  cours  des  urines. 
La  femme  à  qui  arriva  l’accident ,  mourut  , 
Sc  on  trouva  la  velîie  ayant  deux  pieds  de 
!on<» ,  fur  fix  pouces  de  large  ;  &  fes  parois 
loin’  d’être  diminuées  ,  avoient  beaucoup 
plus  de  confidence  qu’elles  n’en  ont  dans 
leur  état  naturel.  Le  diamètre  du  baffin  & 
des  uretères  étoit  aüffi  confidérablemenf  au¬ 
gmenté.  L’Auteur  ,  au  fujet  de  l’épaideur 
qu’avoient  les  parois  de  la  vefiie  ,  malgré 
kur  extenfmn  extraordinaire  „  diicute  la  que- 
dion  tant  débattue  par  les  Médecins  :  Ra¬ 
voir  ,  fi  pendant  la’  groffeiTe  y  la  matrice  s  e— 
tend’au  dépens  de  Ion  épaifïeur  > Mauriceau 
fbii tient  la  négative  ,  Deventer  eft  d’un  avis 
ahfolument  oppofe  j  c  eft  ce  dernier  fenti- 
ment  qu’embraffe  M.  Kulmus.  11  entre  dans 
le  détail  des  raifons  qui  lui  font  croire  que 
la  chofe  doit  arriver  ainfi.  La  matrice  en  fe 
diftendant  préfente  des  fibres  moins  ferrées  ? 
des  vailTeaux  plus  ouverts  :  donc  les  liqueurs 
y  entreront  plus  facilement  ôc  en  plus  grande 
quantité. 

Cette  differtation  qui  eft  trèsbien  faite  5 
eft  dans  le  troifiéme  volume  du  recueil  des 
Thèfes  Chirurgicales  de  M.  de  Haller  5  page 
555 ,  elle  eft  énoncée  fous  ce  titre  : 
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LXXXVIL  DiJJertatio  Me  die  a  s  De 
isteri  delapfu  ,  fupprefîionis  urinæ  &  fubfe» 
cjuutæ  mortis  eausâ3  quam  præfide  J  oh.  Adam 
Kulmo  tuebatur  Joh.  Eilhard .  Reinick.  Ge - 
dani  24  Aprilis  anno  1732. 


XI.  Dijfertation  Médico-Chirurgical c9 
donnée  à  Jene  9  le  4  Juillet  1716  9 
fous  la  préfidence  de  M.  Hilfcher  % 
par  M.  Mittelkaufér . 


Sur  les  moyens  de  guérir  par  l’ufage 
des  peffaires  de  bois  ,  l’incontinence 
d  urine  qui  furvient  quelquefois  après 
1  accouchement  17^ 

Une  pauvre  femme  de  campagne  ,  ayant 
après  un  accouchement  une  incontinence 
d’urine ,  par  le  confeil  de  fa  voifine  fe  mit 
dans  le  vagin  une  boule  de  bois  enduite 
d’étoupe.  Ayant  négligé  de  nettoyer  cette 
boule  ou  peffaire  ,  il  fe  forma  autour  une 
couche  tartareufe  qui  endommagea  le  va¬ 
gin  ,  r e’argit,  &  cette  boule  tomba  au  fond 
fans  que  cette  femme  pût  la  retirer;  elle  ou¬ 
vrit  même  le  réélu  m  ,  &  les  matières  fécales 
fortoient  par  le  vagin.  Cette  femme  demanda 
alors  du  fecours.  M.  Hilfcher  retira  cette 
boule  par  une  manoeuvre  décrite  dans  cette 
diflertation  :  il  tourna  eniuite  fes  vues  du 
coté  de  la  plaie  qui  étoit  au  reétum,  il  finit 
avec  fuccès  fon  traitement  en  remédiant  à 
l’incontinence 'd’urine  ,  par  Je  moyen  d’un 
anneau  de  bois  qu’il  lui  faifoit  introduire  dans 
k  vagin. 
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C-ette  differtation  eft  dans  le  troifiéme 
Volume  du  recueil  des  Théfes  Chirurgi¬ 
cales  de  M.  de  Hailer ,  page  ^7,  &  elle 
eft  énoncée  fous  ce  titre  : 

LXXXVII.  DiJJertatio  Medico- Chirur¬ 
gien  3s  De  incontinentiâ  urinæ  ex  partu  ,  g!o- 
bulis  hgneis  curanoa  ,  quarn  pr&Jide  Jim* 
Faulo  Hilfckero  ,  tuebatur  Jok.  Dan .  Mit**, 
tdhaufer  Thufdorff.  Thuring.  Jenœ  ,  4  JuliiJ 
anno  1716 , 

XII.  Differtation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cal  ,  foutenue  à  Wittemberg  9  au 
mois  dJ  Avril  1718  ,  par  M.  B  eh-* 
rens  ,  fous  la  préjidence  de  M.  Fa  ter. 

Sur  l’extirpation  d’un  farcôme  placé 
dans  le  vagin  ,  &  qui  s’étendoit 
jufques  dans  la  matrice,  page  ijy 

Cette  differtation  renferme  une  maladie 
bien  fingulière:  c’eft  l’hiftoire  d’une  tumeur, 
vafculeufe  &.  fibreufe ,  péfant  deux  livres  ’ 
fortie  de  la  matrice  même  ,  &  moulée  en 
quelque  lorte  fur  la  matrice ,  qu’on  enleva 
avec  le  fcalpel.  Il  n’arriva  point  d'hémor¬ 
ragie  à  ^  fuite  de  cette  opération  ,  quoi- 
qu  on  n  eut  fait  aucune  liga  ure.  L’Auteur, 
le  célébré  M.  Vater,  s’étend  beaucoup  fur 
la  nature  de  la  tumeur,  il  croit  qu’on  doit 
la  regarder  comme  une  maffe  fehirreufe  qui 
s  efl  formée  dans  la  matrice  j  il  avoue  cepen¬ 
dant  qui!  n  e ffc  pas  poffible  de  dire  rien  de 
bien  pofitif  ayant  la  mort  de  la  femme ,  que 
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cependant  on  ne  peut  croire  que  cè  Toit  îa 
matrice  qu’on  ait  coupée  ,  puifque  cette 
femme  continue  à  être  réglée. 

Cette  differtation  très  -  érudite  efl:  dans  le 
trcâfiéme  volume  du  recueil  des  Théfes  Chi¬ 
rurgicales  de  M.  de  Haller  ?  page  619. 

LXXXIX.  Dijfertaùo  Medico-Chirur- 
gïca  ,  De  Sarcomate  è  pudendo  muliebri  fe- 
éfione  fubiato  3  quant  prœjîde  Abrah.  Va¬ 
lero  y  M,  P,  tuebatur  Jacob,  Daniel Behrens 
Torgavienjis .  JVittembergœ  9  menfe  April • 
œnno  1728. 

XIH.  Programme  de.  M.  Crdlius  ,  don¬ 
né  à  JVitumberg 9  U  5  Juin  1739. 

Sur  une  tumeur  adhérente  au  fond  de 
la  matrice.  page  190 

Cette  differtation  traite  en  peu  de  mots 
des  tumeurs  qui  arrivent  dans  la  matrice  : 
on  y  fait  voir  qu’elles  doivent  être  plus  fré¬ 
quentes  qu’en  aucun  endroit  du  corps  ,  les 
caufes  qui  les  occasionnent  fe  rencontrant 
plus  fréquemment  dans  la  matrice  que  par¬ 
tout  ailleurs.  Elle  eû  dans  le  troifiéme  vo¬ 
lume  de  M.  de  Haller  ,  page  634. 

XC.  J 0.  Frideric.  Crellii  Programma , 
De  tu  more  fundo  uteri  externo  adhærente  9 
Wïitembergcz  ,  die  5  Juniiy  anno  1739. 

XIV.  Differtation  Médico- Chirurgi- 
cale?  donnée  à  Wittemberg ,  le  29  Ma 
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1739  5  fous  prefidenu  de M,  Va* 
Ter,  par  M .  Schunkïus . 

Contenant  une  obfervation  fur  un  po¬ 
lype  de  la  matrice.  page  19 y 

Cette  differtation  roule  fur  un  polype  qui 
fortit  de  la  matrice  à  la  fuite  d’une  fièvre 
aiguë.  M.  Vater  ne  voulut  pas  qu’on  le 
coupât ,  il  fe  contenta  de  le  faire  repoufFer 
d’ans  ta  matrice  ,  &  la  malade  en  guérit, 
fans  qu’il  lui  foit  refté  aucune  incommodité. 

Cette  difTertation  efi:  dans  le  troifiéme 
volume  de  M.  de  Haller  ,  page  639. 

XCI.  Dijjertaùo  Medico  -  Chirurgica  £ 
De  polypo  poil  febrem  epidemicam  ex  utero 
egreffo  ,  quant  prœfide  Abrahamo  Vater  a 
P.  P .  tuebatur  Cafparus  Schunkius  ,  Viens - 
hu-rgo-Ç imber.  fVitemhergœ.,  29  Mail ,  anno 
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SUITE  DE  LA  IVe  PARTIE. 


Contenant  les  Théfes  &  les  Difïerta- 
tions  relatives  aux  maladies  de  la 
veflie. 


I. 


Ijfcrtation  Medico  -  Chirur¬ 
gicale  ,  foûtenue  à  Wirtem* 
b  erg ,  le  19  Juillet  1726,  fous  la 
préjîdence  de  M,  Vater . 
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Contenant  des  Obfervations  très~pr@~ 
près  à  éclaireir  la  génération  des 
pierres  dans  le  corps  humain,  p.  20 1  • 

Cette  differtation  contient  plufieurs  obfer¬ 
vations  très-curieufes:  il  y  en  a  quelques-unes 
fur  les  pierres  enkyftées  de  la  veflie  qui  mé¬ 
ritent  d’être  lues.  Cependant  elles  ne  font 
pas  auiïi  fatisfaifantes  qu’on  le  fouhaiteroit.  * 
pour  éclaircir  la  queftion  ,  ou  ce  qui  eft  ki 
même  chofe  ,  la  façon  dont  fe  forment  les 
pierres  dans  le  corps  humain.  Celles  qu’on 
rapporte  fur  les  pierres  biliaires  font  déplacées 
ici,  ces  pierres  étant  d’une  nature  abfolu- 
*ment  différentes  de  celles  qu’on  trouve  dans 
la  veffie  ,  dans  les  uretères  ,  dans  les  articu¬ 
lations  ,  enfin  dans  toutes  les  parties  du  corps 
humain.  L’Auteur,  au  fujet  des  pierres  bi¬ 
liaires  ,  propofe  comme  un  remède  fpéci- 
fique  le  gramen  ;  il  fait  obferver  que  les 
bœufs  &  les  moutons  fujets  tout  l’hyvex 
aux  calculs  biliaires ,  font  délivrés  de  cette 
maladie  au  printems  ,  quand  ils  peuvent 
manger  de  l’herbe  fraîche. 

Cette  differtation  eft  la  première  du  qua¬ 
trième  volume  du  recueil  des  Théfes  Chirur¬ 
gicales  de  M.  de  Haller,,  &  elle  eft  énoncée 
fous  ce  titre  ;  page  1. 

XC1I.  Differtatio  Médico- Chirurgjca 
Siftens  obfervationes  rariffimas  ,  gener  atio- 
nem  calculorum  in  corpore  humano  ilîu— 
fixantes  ,  quam  prtzfide  D.  Abrahamo  V ci¬ 
tera  tuebaiur  Chriftophorus  Antonius  Zie- 
genhorn  Mktav.  Curenf.  iVhtembergœ.  19 
Juin  j  an  no  1726. 
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H.  Diffcrtation  Médico-Chirurgicale  , 
donnée,  à  Wittemberg  ^  le  30  Mai 
1741  ,  par  M.  Vater  3  foutenue 
par  M .  Schulte, 

Dans  laquelle  on  fait  voir  qu’il  n’y  a 
pas  d’endroit  dans  le  corps  humain 
où  ne  puifle  fe  former  ?  6c  d’oii  il 
n’ait  fort!  des  concrétions  pierreules. 

page  220 

M.  Vater  prouve  fa  propofition  par  une 
Mni  é  d’obfervations  rapportées  dans  diffé- 
rens  Auteurs  ;  il  en  ajoute  quelques-unes  qui 
lui  font  particulières.  Dans  le  nombre  d’ob- 
fervaions  qu’il  donne  fur  les  concrétions 
pierreufes,  il  y  en  a  plufieurs  qui  nous  pa¬ 
rodient  devoir  fe  rapporter  plutôt  aux  con¬ 
crétions  olTeufes.,  Si  pour  en  être  con¬ 
vaincu  ,  il  fuffit  de  fe  reffouvenh  de  la  façon 
dont  commence  l’oilification. 

Cette  diflertation  efl  la  deuxieme  du  qua¬ 
trième  volume  du  recueil  de  Théles  Chirur¬ 
gicales  de  M.  d  Haller. 

XCIII.  Dijertatio  Médico  -  Chirurgica  3 
De  calculis  in  locis  mufitàtis  n  .tis  ,  &  per 
vias  infolitas  exclufis  quant prœjide  D.  A- 
brahamo  Vater 0  ,  profeJJorè  pubhco  ,  tuebatur 
Johannes  Augujhnus  Schulte  3  Freyberga -» 
Hermundurus.  iVittembergœ  ,  3O  Mail  9 
anno  1741» 


40i  TABLE 

III*  DiJJtrtaïion  Anatomico  -  Chirur¬ 
gicale  ,  foiitmm  à  Wiit&mherg  h  i 
Ociohre  1750  *  par  M,  Sahn. 

Sur  une  pierre  très~grofTe?  fortie  d’elle- 
même  par  îe  fcrotum.  page  233 

On  voit  dans  cette  differtation  ce  que 
peut  faire  ta  nature  ,  car  c’eft  à  elle  feule 
qu’on  peut  attribuer  la  fortie  d’une  pieT'  e 
péfanc  cinq  onces  ,  par  le  fcrotum  ,  qui  s’elf 
ouvert  de  lui  même.  Il  y  a  ,  dit  M.  Sahn  , 
des  exemples  de  cures  à  peu- près  fembla- 
bles  5  mais  elles  d-fféi  ent  de  celles  que  nous 
venons  de  rapportersen  ce  que  premièrement 
les  pierres  rendues  par  le  fcrotum  ,  &  dont 
ont  fait  mention,  quelques  Médecins  ,  n’é- 
toient  pas  aulîl  grottes  que  celle  dont  il 
efl  queflion.  Elles  en  différent  en  fécond 
heu ,  en  ce  que  dans  la  plupart  des  fujets 
où  le  cas  femhl  ble  eft  arrivé  ,  la  guérifon 
n5a  pas  été  parfsite  ,  les  malades  ayant  refté 
toute  leur  vie  avec  une  incontinence  d’u¬ 
rine.  L’âge  de  puberté  dans  lequel  entroit  le 
m  lade  de  M.  Sahn  *  a  contribué  aulïi  à  fa 
guéri  on  parfaite.  On  fçait  qu’aîors  toute  la 
machine  change  à  fon  avantage  &  fe  fbr- 


Cette  differtation  efl  la  quatrième  du  qua¬ 
trième  volume  du  recueil  des  Théfes  Chi¬ 
rurgicales  de  M.  de  Haller,  page  47. 

XCV,  Dijjertatio  Medico  -  Chkurgica  9 
De  in'olitâ  calculi  ingentis  per  fcrotum  ex- 
clufione ,  quant  tuebatur  Joh.  Guilldmus 
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Fri  de  ficus  Sahn  Avenf.  Hermundurus • 
Wittembergœ, ,  2  Otîobrïs  anno  1750. 

IV.  Dijfertadon  Médico-Chirurgicale, 
donnée,  a  Herfort  ,  au  mois  dé  Août 
1 744  5  pur~M,  Fifcher . 

Sur  une  pierre  engagée  dans  l’urè¬ 
thre  9  extraite  par  une  manœuvre 
particulière  ?  &  fans  incifion. 

page  237 

La  manœuvre  que  décrit  ici  ,  &£  qu’a 
employé  M.  Fiicher,  confi  ée  à  donner  un 
coup  de  tro  art  dans  l’uréthre  II  laide  fa 
canule  ,  &  y  introduit,  à  la  place  du  tro¬ 
cart  qu’il  retire,  un  petit  vibrequin  :  avec  cet 
infirument  il  perce  fa  pierre  *  &.  la  fait 
fortir  par  morceiux.  Cette  méthode,  félon 
lui ,  eft  préférable  aux  autres  ,  en  ce  qu’elle 
eft  moins  douloureufe  ,  qu’elle  occasionne 
moins  de  délabrement  ,  qu’elle  n'endo  ra¬ 
mage  pas  de  vaiffeau  confidérable  ,  & 
qu’efin  lu  plaie  guérit  trèsrvîe ,  &  ne  laifle 
jamais  de  fiftule  après  elle.  Mais  cette  ma¬ 
nœuvre  eft-  elle  toujours  pratiquable?  Il  fe 
rencontre  beaucoup  de  cas  où  fi  ne  fera  pas 
poflible  d’endommager  la  pierre.  M.  Fifcher 
donne  quelques  idées  fur  la  génération  des 
pierres  5  il  croit  que  les  vins  acides  donnent 
lieu  à  cette  maladie  ,  il  fait  voir  que  le 
principe  de  la  goutte  eft  le  même  que  cefui 
de  la  pierre. 

Cette  diffêrtation  très-érudite  ,  eft  h  cin- 
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quiéme  du  quatrième  volume  du  recueil  des 
ihéfes  Chirurgicales  de  M.  de  Haller,  elle 
eft  énoncée  fous  ce  titre  : 

CXVL  Dijjertado  Medico  -  Chirurgie  a  s 
De  câlculo  veficæ  urhariæ  in  urethrâ  im- 
pulfo  &.  fmgulari  encheireli  abfque  feéflone 
©xemplo  ,  quam  palam  tuebatur  Carolus  D a- 
nul  ï  if  cher  ,  Kefmarkia-  Hungarus,  Er — 
fàrd'uZy  17  AugufL  anno  1744.  pag.  67. 

V.  DiJJer talion  Medico-Chirurgicale  9 
donnée  à  Helmjiad  au  mois  de  No¬ 
vembre  16^  ^  par  M,  Meibomius P 
&  foûtenue  par  M.  Grubeling . 

Sur  la  manière  de  fe  fervir  de  la  fonde  9 
&  quels  font  les  cas  où  il  convient 
d’y  avoir  recours.  Page  240 

t 

Cette  diflertation  eft  pleine  de  bonne 
Chirurgie  ,  elle  renferme  des  d  feuflions  ex¬ 
cellentes  &  curi  u Tes  fur  Lufage  de  la  fonde. 
Il  y  a  des  réflexions  particulières  fur  les 
remèdes  à  employer,  avant  que  de  faire 
ufage  de  la  fonde.  La  manière  de  l’intro» 
duire  fans  aucun  rifque  efl:  expofée  avec 
clarté  ;  les  rifques  &.  les  dangers  qui  fui- 
vent  la  maladrvffe  ou  l’indifcrétion  de  l’O¬ 
pérateur  y  font  auffi  préfentés  ;  mais  l’Au¬ 
teur  n’a  pas  oublié  de  faire  mention  des 
remèdes  à  employer  alors.  Les  fondes  d’ar-, 
gent  qui  prêtent,  font  celles  qu’il  préféré. 
On  remarque  dans  tous  ces  détails  un 
homme  qui  joint  aux  connoifîances  pro« 
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fondes  de  Féconomie  animal  ,  Fart  d’opérer 
avec  certitude. 

Cette  differtarion  fe  trouve  dans  le  qua¬ 
trième  volume  du  recueil  des  Théfes  Chirur¬ 
gicales  de  M.  de  Haller  ,  page  441. 

CXV,  DijJ'crtû.tio  Medico  Chirurgica  , 
De  Catheterifmo  ,  quant  prajîde  Henrico 
Aleibomio  palam  tuebatur  Francifcus  Hen - 
ricus  Grubeling  3  Helmfiadenjis .  Helmfiadïit 
mcrtfe  Novembris ,  anno  1699. 

VI.  Dijfertation  Médico-Chirurgicale, 
foutenue  en  163.5  ?  dans  Us  écoles 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris  ,  par  M .  Mercier  ?  fous  la  pré- 
Jidence  de  AI .  Piètre  ,  Auteur  de  la 
Tkéfe . 

Doit-on  ouvrir  la  ve/îîe  au-delTus  des 
os  pubis  ,  pour  faire  l’extraélion  de 
la  pierre  ?  page  253 

Cette  Théfe  eft  un  morceau  précieux- ,  & 
qui  peut  aller  de  pair  avec  les  meilleurs 
ouvrages  qui  aient  été  donnés  fur  le  haut 
Appareil.  Elle  contient  une  defeription  de 
la  velfie  des  plus  exaSes  ,  on  rra  même 
rien  donné  qui  y  foit  fupérieur.  Nous  forâ¬ 
mes  fâchés  que  l’Auteur ,  M.  Piètre,  ne  nous 
ait  pas  inftruits  des  fuccès  qu’a  eu  alors  à 
Paris  cette  méthode  de  tailler,  car  il  y  a 
plus^  que  de  la  vraifemblance  ,  qu’elle  fe 
pratiquoit  dans  ce  tems,  ou  au  moins  qu’on 
m  faifoit  des  effais. 


40 6  Sur  l’appareil 

Cette  Théfe  ,  le  premier  ouvrage  donné 
en  France  fur  la  taille  au  haut- Appareil , 
elï  dans  le  quatrième  volume  du  recueil  de 
M.  de. Haller,  &  elle  eft  énoncée  fous  ce 
dtre  : 

C.  QuœJUo  Medico  -  Chirurgica  ,  quant 
prozfide  Nicolao  Pietre  ,  tuebatur  Petrus  le 
Mercier  ,  anno  1625  ,  fub  hac  verborum 
(crie  ;  An  ad  extrahendum  calculum  diffe- 
canda  ad  pubem  vefica  ?  pag,  i<*8. 

VIL  Differtation  Médico-Chirurgicale, 
donnée  à  Konisberg  ,  U  17  Sep¬ 
tembre  1723  y  fous  la  préjidence  de 
Ai.  Tennigs  ,  par  Ai.  B  or  et  lus. 

Sur  la  Taille  au  Haut  -  Appareil. 

page  258 

L’Auteur  de  cette  diiTertation  expofe  la 
façon  dont  il  a  vû  opérer  M.  Douglafs  le 
jeune  à  Londres.  Il  loue  beaucoup  cette 
méthode  ,  &.  la  préféré  à  toutes  les  autres 
manières  d’opérer ,  meme  à  celle  de  Raw. 
Ce  qui  lui  fait  donner  au  Haut- Appareil  la 
préférence  fur  l’appareil  latéral ,  c’elt  que 
dans  celui  -  ci  on  court ,  félon  lui  ,  le  plus 
fouvent  rifque  de  couper  les  véficules  fémi- 
n aires  &  qu’on  ne  peut  même  venir  à  bout 
dans  cette  méthode  de  tirer  les  groffes  pierres. 
Il  entre  dans  le  détail  des  opérations  faites 
par  M.  Douglafs,  &  il  fait  l’apologie  de 
celles  qui  n’ont  pas  eu  de  fuocès» 

Cette  differtation  eft  dans  le  quatrième 


RAISONNÉE.  407 

volume  du  recueil  des  Théfes  Chirurgi¬ 
cales, de  JVL  de  Haller,  page  95  ,  ou  elle  eft 
énoncée  fous  ce  titre  : 

XCVIIL  Specimen  Medico-Chirurgicum, 
De  operatione  alti  apparatûs  ,  quam  præfide 
Matthia  Erneft .  Boretio  tuebatur  Michaël 
Fridericus  Tennigs  3  Regiomonti  -  PruJJicus . 
Regiomonti  17  Septcmbris ,  anno  1723. 


VIII.  Dijfcrtatioîi  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  donnée  à  Hdmflad ,  Le  8  No¬ 
vembre  1728,  par  M.  JFeife  5  fous 
,  /rz  préjidence  de  M.  Heijier. 

Sur  le  Haut  -  Appareil.  page  264 


Cette  dilTertation  ,  ouvrage  du  célébré 
M.  Heifter,  contient  ce  qui  a  etc  dit  de  plus 
fatisfaifant  fur  le  Haut  -  Appareil.  L’Auteur 
rapporte  les  operations  qui  ont  été  faites  en 
Allemagne  ,  il  cite  les  bons  &  les  mauvais 
füccès,  il  difeute  avec  beaucoup  de  fagacité 
les  raifons  qui  ont  pû  occafionner  les  der¬ 
niers.  Il  donne  d’excellentes  régies  fur  la 
manœuvre  qu’il  convient  d’employer  ,  fur 
les  inftrumncns  dont  il  faut  fe  fervir,  &  fur 
les  précautions  à  prendre.  11  croit  que  cette 
méthode  mérité  la  préférence  fur  les  autres, 
appareils.  Les  raifons  qu’il  donne  ayant  déjà 
été  développées  dans  les  diiT  rtations  pré¬ 
cédentes,  nous  les  avons  fupprimées. 

Cette  dilTertation  ell  dans  le  quatrième 
volume  du  recueil  des  Théfes  Chirurgicales 
de  M  de  Haller  ,  page  105 ,  elle  efl  énoncée 
fous  ce  titre.  ;  ", 
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XC1X.  Differtatio  Medico  -  Chirurgica  i 
De  AltoApparatu  ,  quant  pr&fide  DD.  Lau~ 
rentio  Heijlero  tuebatür  J  oh.  Geotgius  Fri - 
dericus  JV elfe  Helmfladii .  Hèlmfbad.  die 
8  Decembris ,  anno  1728.  ■ 

IX.  DiJJertation  Médico  -  Chirurgi¬ 
cale  ,  foâtenue  dans  Us  écoles  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  9 
le  1  5  Avril  1734  ,  par  M.  Cochu  , 
Az  préjidmce  de  M .  Davier  de 
B  réville  ,  premier  Médecin  de  la 
Reine  Douairière  d' Ef pagne . 

Le  Haut- Appareil  mérite  - 1  -  il  la  pré¬ 
férence  fur  les  autres  manières  d’o¬ 
pérer  ?  page  291 

L’Auteur  paffe  en  revue  les  différentes 
manières  de  faire  l’opération  de  la  Taille  -, 
il  en  fait  voir  luccinélement  les  défavanta- 
ges  &.  les  inconvéniens ,  pour  palier  au  haut- 
appareil  auquel  il  donne  de  beaucoup  la  pré¬ 
férence. 

Cette  Théfe  eft  dans  le  quatrième  volume 
du  recueil  des  Thèfes  Chirurgicales  de  M.  de 
Haller  ,  tk  elle  eft  énoncée  fur  ce  titre  : 

CL  Quœftio  Médico  -  Chirurgica  ,  quant 
prafde  M.  Philippi  Davier  de  Brevil/e , 
tuebMur  Francijcus  Cochu  ,  fub  hac  ver - 
borum ferle:  An  educerdo  Càlou!  ô  ,  cæteris 
anteponendus  altus  apparatus.  Pari  fis  15. 
Aprilis.,  anno  1734  5  page  150. 
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X.  Differtation  Médico-Chirurgicale  , 
donnée  à  Helmfad  au  mois  de 
Novembre  1745  ,  par  M.  Hilfe - 
man  ,  fous  la  préfidence  de  M* 
Heifter, 

Sur  les  avantages  de  l’appareil  de 
Celle.  Pagc  150 

L’Auteur  a  pour  objet  de  démontrer  que 
c’eft  à  tort  qu’on  néglige  ,  &  fur-tout  en 
France  ,  l’appareil  de  Celle.  Après  l’avoir 
décrit  &  l’avoir  donné  tel  qu’il  fe  trouve 
dans  Celfe  même,  il  fait  voir  qu’il  y  a  des 
cas  où  on  peut  3e  mettre  en  ufage.  Il  rapporte 
l’hiftoire  d’une  taille  qu’il  a  faite  par  cette 
méthode  fur  un  homme  de  59  ans.  11  jufti- 
fie  ,  autant  qu’il  eft  poftible  ,  la  méthode  de 
Celfe  des  reproches  qu’on  lui  fait  ,  &  il 
démontre  qu’il  y  en  a  beaucoup  qui  n’ont 
pas  de  fondement  ;  il  la  trouve  préférable  à 
toutes  les  autres  en  ce  qu’elle  fe  fait  fans 
fonde,  qu’elle  eft  plus  aifée ,  &  qu’enfin  c’çft 
îa  feule  qu’on  puilîe  mettre  en  œuvre  ,  quand 
la  pierre  eft  engagée  dans  l’urethre  ;  mais 
M.  Heifter  en  faifant  l’éloge  du  petit  appa¬ 
reil  ,  fe  garde  bien  de  donner  l’exclufton  aux 
autres  méthodes  ;  il  y  a  des  cas  où  elles 
feules  peuvent  être  employées.  Cet  Auteur 
ne  goûte  pas  la  critique  peu  mefurée  que 
fait  M.  Garangeot  du  petit  appareil;  il  fait 
voir  à  cet  Ecrivain,  habile  d’ailleurs  &  plein 
de  la  meilleure  volonté  pour  hâter  par  fes 
écrits  les  progrès  de  la  Chirurgie  ,  qu’il  s’eft 
Tome  II9  S 
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trompé  lourdement  dans  plufienrs  points» 
11  releve  même  avec  vivacité  les  fautes  qu’il 
a  commises  dans  fa  déclamation  contre  le 
petit  appareil  ;  il  finit  fa  differtation  par  exa¬ 
miner  les  raifons  qui  ont  pû  le  faire  aban¬ 
donner. 

Cette  taille,  dit  il,  feroit-elle  méprifée 
parce  qu’elle  a  été  long-tems  abandonnée 
»  aux  Charlatans  ,  que  toûjours  la  même, 
s»  elle  ne  fe  préfente  pas  avec  la  pom- 
s>  pe  &  la  fuite  des  autres  appareils  ? 
s»  Ci oirons-nous  avec  quelques  Auteurs  que 
les  Chirurgiens  en  pofTeflion  dans  l’ha- 
î>  bitude  d'exercer  les  autres  appareils  très- 
v  difficiles  ,  ont  quelque  intérêt  d’empêcher  le 
i)  renouvellement  d’une  méthode  aifée  &  à 
sy  la  portée  de  tous  ceux  qui  fe  mêlent  de 
3>  Chirurgie  ?  On  ne  peutafïurément  imaginer 
des  motifs  femblables  dans  des  hommes 
qui  çonfacrent  leurs  talens  ,  leurs  biens  ôc 
leur  vie  au  fouîaggment  de  l’humanité. 

Cette  differtation  fe  trouve  dans  le  qua¬ 
trième  volume  du  recueü  des  Théfes  Chi¬ 
rurgicales  de  M,  de  Haller,  page  157  ,  elle 
efl  énoncée  fous  ce  titre  ; 

Dijfertaùo  Chirurgica  ,  De  Litothomiæ 
Celfian®  præflantiâ  &  ufu  :  quant  prœfide 
P.  Laure  ntio  Heijlçro  a  pub  lice  tuebatur 
Joannes  Guilldmus  llfemann  Cdlerfeldcnjïs 
Cher u j'eus.  Hdmjladii  9  menfe  Novembres  $ 
qnne  174 fo 
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XL  Differtation  Médico-Chirurgicaîg^ 
donnée  à  J  inc  ,  le  9  Mai  17385 
par  M.  Schelin  >  fous  la  préjîdence 
de  M.  Teichmeyer * 


Sur  l’extracfion  heureufe  d’une  pierre 
adhérente  ,  dans  un  enfant  dont  la 
veffie  étoit  ulcerée.  Pagz  324 


Cette  differtation  efl  l’expofition  d’une 
taille  fort  heureufe  faite  par  M.  Teichmeyer  : 
l’enfant  guérit  ,  quoique  la  pierre  fut  adhé~ 
rente  &  que  la  vedie  fut  ulcérée;  on  em¬ 
ploya  l’appareil  de  Celfe. 

Cette  differtation  eft  dans  le  quatrième 
voiume  du  recueil  des  Théies  Chirurgicales 
de  M.  de  Haller,  page  33  ,  elle  ed  énoncée 
fous  ce  titre  : 

XLIV.  Dijfertatio  Medico  -  Chirurgica  , 
De  feélione  &  felici  curatione  calcuii  veficæ 
exulceratæ  adhærentis  :  quam  prœfide  Her- 
manno  Frlderico  Tcichmeyero  ,  tuebatur  Pau- 
lus  Philippus  Schelin  y  Corbugenjis  3  Jence 
9  Mali ,  anno  1738. 

XII.  Lettre  de  M.  Tarin  9  adrejfée  à 
Al.  Guattani  ,  premier  Chirurgien 
du  Souverain  Pontif 


Sur  la  Lithotomie. 


page  3  29 


* 

Ces  réflexions  far  la  Taille  font  de  Mon- 
üeur  Tarin,  Méd  ecin  de  Paris ,  connu  par 

Sij 
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de  Içavans  Ouvrages  qu’il  a  donnés  fîir  TA» 
natomie.  Il  propofe  pour  la  taille  faite  à 

I  appareil  latéral  ,  ou  au  grand  appareil  , 
un  lirhotome  un  peu  émoulfé  à  fon  extré¬ 
mité  ?  &  qui  foit  en  même  -  tems  courbe* 

II  nonne  auffi  1  idee  d  une  londe  plus  propre  5 
lelon  lui  ,  a  arrêter  le  hthotôme  dans  fon 
filion  a  1  empêcher  de  s’égarer  &  d’aller 
s  ratons  ,  inconvéniens  qui  le  rencontrent 
dans  les  manœuvres  ufitees.  Il  adreff-  ces 
réflexions  a  M.  Guatrani  ,  comme  nouvelles, 
il  le  plaint  de  ce  qu’on  lui  a  reproché  à  l’A¬ 
cadémie  de  Chirurgie,  que  ce  qu’il  donnoit 
de  lui ,  écoit  de  l’invention  de  M.  le  Cat, 
«  Comme  je  ne  connois  ,  dit  -  il  ,  aucun 
3?  Ouvrage  qui  l’attribue  à  M.  le  Cat  ou  à 
J?  aucun  autre  ,  j'ai  cru  que  je  pouvois  le 
33  publier  &  vous  i’adreffer ,  afin  que  fi  quel- 
33  qu’un  (ê  l'attribue  il  puifTe  le  reprendre  ,  & 
33  ne  m’accufe  pas  de  plagiat.  Au  refte  qu’il 
33  foit  utile  &  tous  mes  vœux  font  re  mplis. 

Cette  lettre  eft  dans  le  quatrième  volume 
du  recueil  d  s  1  héles  Chirurgicales  de 
M.  de  Haller  page  91. 

XCVÎÎ .  Pétri  Tarin  ,  Epijîola  ad  DDa 
Guattani  ,  fummi  Pontificis  Chirurgum  pri - 
marium  ,  &  fancli  Gallicani  Romanorum  prœ~ 
fetf,  de  Lithotomiâ.  dab .  Parijiis  ,  1%  Julii  3 
an no  1718. 

XIII.  Médico-Chirurgicale  ,  foutenue 
dans  Us  Ecoles  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris 3  Un  Mai  1 744  % 
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par  M,  Poitfonnier ,  fous  la  préji « 
dence  de  M.  Falconet. 

Pour  tirer  la  pierre  de  la  vefîie  ,  doit- 
on  préférer  l’appareil  latéral  à  tou¬ 
tes  lès  autres  maniérés  d’opérer  ? 

334 

L’Auteur  de  cette  Théfe  eft  M*  Falconet , 
célébré  par  fes  lumières  vaftes  &  étendues 
fur  toutes  les  parties  de  la  Médecine  ,  par 
fon  goût  à  encourager  &  à  fuivre  toutes 
les  •  découvertes  qui  peuvent  être  utiles  , 
par  une  bibliothèque  des  mieux  choifies  &  - 
des  plus  nomhreufes  ,  &  plus  encore  par 
l’accès  aile  qu’il  en  donne  à  tous  ceux  qui 
veulent  en  profiter. 

M.  Falconet  donne  d'abord  une  hifloire 
détaillée  de  la  Lithotomie  ,  de  fes  progrès  , 
de  ce  qui  les  a  retardés  pendant  bien  des 
fiécles.  On  y  trouve  des  anecdotes  &  des 
faits  particuliers  qu’on  chercheroit  inutile¬ 
ment  ailleurs.  L’appareil  latéral  eft  préfenté 
avec  toute  la  netteté  poflible  ;  l’Auteur  le 
rapproche  de  la  méthode  de  Celle  ,  il  fait 
voir  la  reffemblance  qu’il  a  avec  cette  der- 
niere. 

Après  avoir  donné  l’hiftoire  de  cette  fa¬ 
çon  d’opérer  qu’on  doit  au  Frere  Jacques  „ 
il  expofe  la  façon  dont  la  faifoit  cet  Her- 
mite  ,  fa  maniéré  hardie  d’opérer ,  mais  in¬ 
certaine  &  prefque  toujours  meurtrière» 
Les  malheurs  du  Frere  Jacques  doivent  s’im¬ 
puter  à  fa  témérité ,  au  peu  de  connoiffances 


i 
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qu’il  avoit  des  parties  qu’il  opéroit ,  &  noè 
pas  à  la  méthode  qui  eft  bonne  en  elle* 
même ,  quoiqu’on  ait  fait  dire  à  ce  fujet  à 
M.  Mery  qui ,  l’ayant  jugée  fufceptible  de 
correéHon,  eut  enfuitè  la  foibleffe  &  la  con- 
defcendance  de  fe  rétraêfer.  Il  la  met  en  pa¬ 
rallèle  dans  toutes  fes  parties  avec  le  grand 
appareil  ,  &  il  fait  voir  qu’il  n’y  a  pas  à 
héfiter  fur  le  choix.  Cette  Théfe  très  •  éru¬ 
dite.,  pleine  d’excellente  Chirurgie  ,  nous 
fait  regretter  que  ce  célébré  Médecin  n’en- 
richifle  pas  fa  compagnie  ,  &  la  Médecine 
en  même-tems  d’un  plus  grand  nombre  de 
morceaux  de  cette  nature. 

Cetce  Théfe  efl:  dans  le  quatrième  vo¬ 
lume  du  recueil  des  Théfes  Chirurgicales  de 
M.  de  Haller  ,  page  195  ,  &  elle  eft  énoncée 
fous  ce  titre  : 

CUL  QuœjUo  Medico-Chirurgica  3  quam 
prcefiâ'e  M .  Camillo  Falconet  ,  tu  tb  a  fur  Pe- 
trus  Ifaae  Poijfonnier  ,  Divïonceus  fub  hac 
verborum  ferie ,  an  educendo  calculo  ,  cæ~ 
teris  anteferendus  Apparatus  Latemlis  , 
rifiis  die  21  Mali  s  anno  1744. 


Fin  du  Tome  fécond* 


